
社会福祉法人　桜桃福祉会様

園児名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　組）

園児名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　組）

日

［事業所記入欄］

　　　　　　　　　　 は上記の通り、土曜日勤務をしますので証明致します。

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊上記の太枠内は、必ず事業所側でご記入ください。

　　虚偽の記載を行った場合には、以後、ご利用をお断りする場合がございます。

土曜日利用に関する勤務証明書　（　父　・　母　）

　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　：　　　　～　　　　：

　　　　　：　　　　～　　　　：

　　　　　：　　　　～　　　　：

　　　　　：　　　　～　　　　：

　　　　　：　　　　～　　　　：

　　　　　：　　　　～　　　　：

　　　　　：　　　　～　　　　：

勤務時間 希望保育時間

　　　　　　　年　　　　月　土曜日勤務表

　　　　　：　　　　～　　　　：

　　　　　：　　　　～　　　　：

　　　　　：　　　　～　　　　：


