
年　　月　　日

住所 　文京区　　　　　　　　　　　丁目　　　　番　　　　－　　　号

保護者名

（フリガナ）
児童名

受託期間

　□　有償 　月額　　　　　　　　　　　　円

　□　無償 （１日　　　　円　・　１時間　　　　円）

送迎者氏名

備考

所在地（住所）

施設名・代表者名

（個人受託氏名）

電話番号

※この証明書は、区立認可保育所の月極め延長保育選考のための資料です。

※この証明書は、施設職員によりご記入ください。

※上記の内容について問合わせすることがありますので、ご協力をお願いします。

文京区 幼児保育課 入園相談係　電話 03-5803-1190

（続柄　　　　　　　　　　　）

月額保育料

保育状況

　　　　時　　　　　　分から　　　　　　時　　　　　　分まで

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・ 不定期の週（　　　）日

受託証明書（区立認可保育所月極め延長保育用）

文京区長殿　文京区教育委員会 殿

下記の児童を当方で保育（延長保育）していることを証明します。

年　　　　月　　　　日から　　　　年　　　　月　　　　日まで
※年度ごとの契約の場合も、開始日は預かり始めた日をご記入ください。

受託場所

　□　東京都認証保育所　　□　事業所内保育所　　□　保育室等

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


