様式第５号（第１２条関係）

　


堺市放課後児童対策事業利用時間延長申込書

　　　　年　　月　　日

堺市教育委員会教育長　様

	保護者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	



　堺市放課後児童対策事業の利用に際し、午後６時３０分から午後７時まで時間を延長して利用させたいので、堺市放課後児童対策事業実施要綱第１２条第１項の規定により、次のとおり申し込みます。
なお、午後７時までの利用を遵守できない場合は、利用時間の延長の承認を取り消されても異議はありません。
	利用時間の延長を希望する期間
	　　　 　年　 　月 から 　　 　　年　 　月 まで

	ルーム名
	

	ふりがな
	
	学年
	年

	児童氏名
	
	
	

	ふりがな
	
	学年
	年

	児童氏名
	
	
	

	ふりがな
	
	学年
	年

	児童氏名
	
	
	



注意
１　利用時間の延長の開始を希望する日の属する月の初日から起算して６開庁日前の日までにお申し込みください。

[bookmark: _GoBack]２　利用時間の延長に係る一部負担金は、月額のみの取扱いとなります。利用日数にかかわらず、日割計算は行いませんので、ご注意ください。
　
　３　利用時間の延長を希望する期間は、延長開始月から当該延長開始月の属する年度の末月までの間で記入してください。
