
～保育終了後の預り保育～

ファミリークラスご利用のしおり
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ファミリークラスは、家庭の事情により十分な保育保証をされず保育の必要な幼児を対象に、幼稚園教育時間終了後も引き続き
園内での保育を継続し、幼児の健全な成長を扶けることを目的としています。

このクラスは蛍池文化幼稚園内に設置し、当園在園児（１号認定・２号認定）を対象とします。

［１号認定］              月曜日～金曜日、15時から 18時まで。なお、土曜日および早朝保育はありません。
　　　　　　　　　 水曜日は、お昼 12時から 18時まで。
［２号認定標準時間］  月曜日～土曜日、朝７時から 18時まで。なお、幼稚園教育時間は午前９時～午後３時までです。
［２号認定短時間］    月曜日～金曜日、朝 9時から 17時まで。なお、幼稚園教育時間は午前９時～午後３時までです。
延長：午後６時 1分から（２号短時間は午後５時１分から）７時まで。

［１号認定預り保育利用金額］（２号認定の方は保育料に含まれています /２号認定短時間の早朝と延長料金および２号認定標準時間の延長料金を除く）
　　　　　　　　　　　　　　　午後保育日：600円（3時間）
　　　　　　　　　　　　　　　午前保育日：600円（昼 12時～15時まで /3時間）、1200円（昼 12時～18時まで /6時間）

　　　　　　　　　　　　　　　延 長 料 金：200円（1時間 /２号認定児も同様です）

１号・２号認定児ともに、前月の 15日までに１か月分の予約を予約表に記入し、１号認定児は給食費を含む合計金額を添えて
お申し込みください。（１・２号合わせて定員 30名です。希望者が多い場合は先着順となりますが、２号認定の方が優先となります）
２号認定短時間の早朝と延長料金および１号・２号認定標準時間の延長料金は、月末に集金袋にて徴収いたします。
また、予約はれんらくメールおよび電話は使用せず、予約表のみでお願い致します。予約の追加・変更・キャンセルは、メモに記入
して出席ノートの表紙に貼付けて持って来て下さい。

※予約の追加・変更・キャンセルは１週間前までにお知らせください。それ以降のキャンセルは返金できません。（給食の変更・キャンセルも同様です）
　２号認定の方の予約は、１号認定利用児の定員数が変わってしまいますので、実際に必要な日の予約だけを慎重にしていただけ
　ますようお願いしておきます。また、予約された送迎時間を厳守して頂きますよう、重ねてお願い致します。

１号・２号認定児ともに、幼稚園教育午前保育の日はお弁当を持参して下さい。
また、午前保育日でお弁当の持参が困難な方は、給食を実費にてご用意することも可能です。（１食300円 / 土曜日はありません）
予約申込時に、予約表の必要な日に二重丸を付け、保育料と合わせて給食代を予約時に添えて下さい。
※食物アレルギーのあるお子さんは、必ず、別途詳しくお知らせください。
　（おやつ等があります。また、通常保育時の給食はアレルギー対応しておりますが、預り保育時の給食はアレルギー対応できませんので、ご了承ください）

・コップ＆歯ブラシ（おやつの時間に使います）　・着替え（私服に着替えます）　・お弁当（午前保育日のみ）
※ファミリークラス用の手提げ袋に入れて持ってきて下さい。

受託中の幼稚園の責になる傷害等の事故につきましては、幼稚園賠償責任保険の範囲内において賠償いたします。

お迎えは正面のオートロック入口をご利用ください。
備え付けの「時刻記録簿」に、１号認定の方は降園時間を、２号認定の方は朝夕の登降園時間を必ず記入して下さい。
※このしおりにない事柄につきましては、担当：水野または廣瀬までお尋ねください。

蛍池文化幼稚園では、保育終了後の預り保育を実施しています。保護者の方のご都合で、お子さんのお迎えが遅れる
場合にご利用ください。ご利用には事前に申込書の提出が必要ですので、右側の申込書に記入の上、切り取って
担任にお渡しください。（在園児の方も毎年度再度提出が必要です。また２号認定の方もご提出ください。）

［問合せ］ 蛍池文化幼稚園 TEL 06-6843-1234（担当 水野・廣瀬）

（1号・2号認定共通）

（いずれもおやつ代込です）
（午前保育日の15時までのお預かりのお迎えが、15時１分を過ぎますと6時間料金をいただきますのでご注意ください）

蛍池文化幼稚園　ファミリークラス入会申込書

園児名

家　族　氏　名

電話番号

携帯番号

配慮を要すること（アレルギー等）

氏　名

関係

緊急連絡先
（同居家族以外）

かかりつけの医院・病院名（小児科 / クリニック）

電話番号 (      )              -                   

病院での治療が必要と思われるけがをしたとき、保護者に連絡がとれない場合の処置

　　①最寄りの病院で手当をする

　　②かかりつけの医院 / 病院で手当をする

　　③保護者との連絡がとれるまで、園の応急処置で対応する

健康保険証番号・記号 被保険者氏名

勤務先 / 学校及び家族の携帯番号等

クラス

認定

組
生年月日 平成　　　年　　　月　　　日

性別

続柄 年齢

男  ・  女
１・２標準・２短

血液型        型
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︶
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ファミリークラスを希望する理由

④その他の処置

（　　　　　　  ）

蛍池文化幼稚園長　様

平成　　年　　月　　日 保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住　　所

自　宅☎

勤務先名称 勤務先☎

上記の通りファミリークラスに入会の申込みをいたします。

携　帯☎


