
たばた絆保育園  園長宛 
記入日：令和  年  月  日

 

土曜保育希望・欠席確認書 

     クラス 園児名        保護者氏名               印 

     クラス 園児名                          

私は土曜日保育を毎週希望致します。以下の日程は欠席を希望致します。 

 

□ 私は以下の通り土曜勤務を致しますので、土曜保育を希望致します。 

希望日時 ＊ 令和  年  月  日（土）     ：   〜   ：   

       月  日（土）     ：   〜   ：   

       月  日（土）     ：   〜   ：   

       月  日（土）     ：   〜   ：   

       月  日（土）     ：   〜   ：   

 

＊土曜保育対象者は、お子様の保育が必要な場合に限らせて頂きます。 

＊土曜保育確認・欠席確認書は、食材の調達の手配の為３日前までにお知らせ頂けると幸

いです。３日前に確認がない場合は、給食を提供できない場合もございます。 

2020/02/26改訂 

欠席日時 ＊ 令和  年  月  日（土）  

   月  日（土） 

   月  日（土） 

   月  日（土） 

   月  日（土）  


