
別記様式第１号

平成　 年 月 日

 長井市社会福祉協議会　会長　　様

延長保育を受けたいので、次のとおり申請します。

（フリガナ）

平成　　　年　　　月　　　日

延長保育を希望する具体的理由

　

＊　申請書の内容に変更があった場合は、「延長保育申請変更届」の提出が必要です。
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