
別記第１号様式（第５条第１項・第７条第１項関係）

平成　　年　　月　　日

豊　島　区　長

区・市

保護者住所 町・村

保護者氏名

◇次のとおり延長保育を申し込みます。

※新規入所・転園申込中の方は記入してください

※各項目をお読みいただき、ご了解の上、「はい」に○をつけてください。すべての項目に○が

ないと申請することができません。

（１） 延長保育は月極のため、利用開始日は毎月１日となります。 はい

（２） 延長保育の申込みは、利用開始希望月の前月１５日が締め切りとなります。 はい

延長保育の実施時間は、園によって異なります。ご希望の園の延長時間は、ご希望の時間に対応
対応できていますか？

（４） 延長保育利用は、満１歳の誕生日から対象になります。 はい

１歳になる月から延長を利用したい場合、誕生日からの利用となるので、月途中からの利用と
なりますが、延長保育料は利用承諾の１か月をお支払いただきます（日割りはできません。）。

（６） 「延長保育用勤務証明書」は、ご両親の分が必要です。 はい

延長保育は、定員制です。定員を超える申込みがあった場合は、選考になります。その場合は、
延長保育利用希望月の１日時点で１歳以上の方が優先になります。
延長保育申込書の有効期限は、半年間です。有効期限内に延長保育が認められず、引き続き
延長保育をご希望の場合は、再申請が必要です。

　基本保育料の階層がＡ階層及びＢ階層に認定されている世帯の延長保育料は、申請により免除され

ます。既にＡ・Ｂ階層に認定の世帯と認定見込みの世帯は、以下の書名欄にも記入してください。

（階層は年度毎に見直します。）

Ａ階層 生活保護世帯

Ｂ階層 前年分所得税額及び前年度分住民税額が非課税の世帯

（区外の方は、Ａ・Ｂ階層であることを証明する課税資料を添付してください。）

◇延長保育料の免除を申請します。また、免除の認定に必要な課税状況について調査・

確認することに同意します。

（この欄に署名がない場合は、免除できません。）

（７） はい

（８） はい

申請者氏名

申込理由

確認事項

（３） はい

（５） はい
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延長保育申込書　兼　延長保育料免除申請書

　  フ リ ガ ナ

延長保育希望年月日 平成　　 　年　　 　月　　 　日

延長保育希望時間 午後６時１５分　～　午後　　時　　分まで



　入園に伴う延長保育の利用について

（１）希望された保育園で延長保育が利用できない場合でも、入園を希望しますか？

はい ⇒希望園で延長保育の空きを待ちます。

いいえ →希望園で延長保育が利用できない場合は入園を希望しません。

（２）

はい ⇒希望順位が上位の保育園に入園し、延長保育は空きを待ちます。

いいえ →希望順位は低くても、延長保育が利用できる保育園を希望します。

希望順位が上位の保育園では延長保育が利用できないが、希望順位が下位の保育園
では延長保育が利用できる場合、どちらを優先しますか？


