
大徳学園園長　様

特定子ども・子育て支援提供者控え 年　　　月　　　日

うち、特定子ども・
子育て支援の費用
(保育料)として

350円× 時間 ×　　　日　＝ 円

昼食代 300円× 回 ×　　　日　＝ 円

間食代 100円× 回 ×　　　日　＝ 円

シーツ代 100円× 枚 ×　　　日　＝ 円

クーポン　　　　　　　　　枚　　　　

納入者　　　　　　　　　　　　　　　　　様

《利用料の領収金額》

ほかに、

利用料の領収金額合計 円

特定子ども・
子育て支援
提供者

大徳学園
園長　浅香聡彦

〈内訳〉現金　　　　　　　　　　　　円　　　　

一時保育申込書

以下、園使用欄のため記入しないでお持ちください。

所在地
〒920-0343
石川県金沢市
畝田中1丁目97番地

保護者

連絡先

住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
〈自宅〉　　　　　　(　　　　　　　)　　　　　　　　－
〈勤務先など〉　　(　　　　　　　)　　　　　　　　－

年　　　月　　　　日

特定子ども・子育て支援の提供に係る領収証
兼　特定子ども・子育て支援提供証明書

続柄 生年月日 年齢

年　　　　　　月　　　　　　日 歳

年　　　　　　月　　　　　　日 歳

一時保育

希望日時

申込日数 日

続柄

氏名

申
込
児
童

　　　　年　　　　　月　　　　　　日～　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

　　　　　　時　　　　　　　　分　～　　　　　　　時　　　　　　　　分　まで

世
帯
員

※お子様の年齢は、申請した月の１日現在で記入してください。

氏名 勤務先など


