
＊保護者の勤務状況について（下記の内容は就労証明書に準じて記入してください。）

（※保護者以外の同居家族がいる場合は裏面を確認してください。）

＊該当理由に○を付けてください。

市川市教育委員会
学校地域連携推進課　殿

上記のとおり時間延長を申請します。

※署名は父母どちらでも構いません。

問い合わせ
学校地域連携推進課　℡047-383-9419

※裏面あり

承
認
印

課長 主幹 担当

学校名

市川市放課後保育クラブ時間延長申請書

児童氏名

１．月15日以上、就労時間及び通勤時間を合わせて18：30を過ぎるため。

２．その他

住所

主にお迎に来る人　氏名【　　　　　　　　】　続柄【　　　　】　連絡先【　　　　　　　　　　】
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＊保護者以外の同居家族について（「就労証明書」及び「申出書」提出者のみ記入してください。）

時間延長理由 時間延長理由

時間延長理由 時間延長理由

【注意事項】
　1.時間延長の可否につきましては、青少年育成課にて審査があります。
　2.申請内容に虚偽があった場合は延長を取り消します。
　3.時間延長が認められた場合でも、必ず19：00までにお迎えにきてください。
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