
月分

児童氏名

氏名

住所

　TEL 　

　緊急時

　*携帯電話は緊急連絡先にはなりません

日 日 日 日 日

（宛先） 佐保川こども園園長

上記のとおり相違ないことを証明します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

所在地

事業所

代表者氏名 印

電話番号

※この証明書は前月の２０日までに提出してください。

　土　曜　日　保　育　理　由　証　明　書

電話番号

土曜日
就労状況

土
　
曜
　
日
　
保
　
育
　
　
勤
　
務
　
証
　
明
　
書

土曜日
就労時間

※保育必要日に○をつけて下さい。

児童との続柄

　　　　　　　　　時　　　　　　　分　　～　　　　　　　　時　　　　　　　分

通勤時間
(園～勤務先)

保護者

勤務先名

勤務場所

R　　年度


