様式第3号（第7条関係）

延長保育利用異動届

年　　月　　日　

　色麻町長　様
	申請者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	



	ふりがな
	
	生年月日

	児童氏名
	
	年　　月　　日




[bookmark: _GoBack]延長保育の利用申込み事項に変更が生じたので、次のとおり届出します。
(※該当する項目に☑を付け、変更内容を記入してください。)

□ 1．緊急連絡先の変更
	緊急時
連絡先
	ふりがな
	続柄
	(携帯番号　　　　　　　　　　)

	
	氏名
	(　 　)
	(電話番号　　　　　　　　　　)



□ 2．利用期間又は利用時間の変更
[bookmark: _Hlk143176222]□ 保育標準時間認定児童
	[bookmark: _Hlk143157866]利用期間
	利用時間

	年　　月 ～　　　年　　月
	午後
	6
	時
	15
	分
	～
	午後
	
	時
	
	分



□ 保育短時間認定児童
	利用期間
	利用時間

	[bookmark: _Hlk143159240]年　　月 ～　　年　　月
	午前
	
	時
	
	分
	～
	午前
	8
	時
	30
	分

	年　　月 ～　　年　　月
	午後
	4
	時
	30
	分
	～
	午後
	
	時
	
	分



□ 3．延長保育の必要がなくなったので、取り下げする。

□ 4．異動の理由(具体的に記入してください。)
	



