
渋谷区

電話番号　　　　(　　　　)

　下記のとおり、利用承認のキャンセルを申請します。

ふりがな

(氏) (名)

■利用上の注意事項

ご利用キャンセルの場合は、電話連絡をした上で「キャンセル申請書」を園へご提出ください。(メール・園窓口・FAX可)

2日前15時までのキャンセルは使用料の50％、それ以降のキャンセルにつきましては理由を問わず使用料全額を納付していただきます。

キャンセル料が発生した方はご利用予定日から1週間以内にご利用料金を園へご持参ください。

20  　　年　　　　月　　　　日

学校法人渋谷教育学園渋谷本町こども園

ご申請の上記内容につきまして受領致しました。 一時保育たんぽぽ組

利用日 8
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

□ キャンセル
　　　時　から　　　　　　　　時　まで　（　　　　　）時間

□ キャンセル
　　　時　から　　　　　　　　時　まで　（　　　　　）時間

利用日 7
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

□ キャンセル
　　　時　から　　　　　　　　時　まで　（　　　　　）時間

□ キャンセル

通園している保育園・幼稚園名

□ キャンセル

利用日 5
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

□ キャンセル
　　　時　から　　　　　　　　時　まで　（　　　　　）時間

利用日 4
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

　　　時　から　　　　　　　　時　まで　（　　　　　）時間

利用日 3
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

　　　時　から　　　　　　　　時　まで　（　　　　　）時間

利用日 6
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

子ども

の名前

利用日 2
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

□ キャンセル
　　　時　から　　　　　　　　時　まで　（　　　　　）時間

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日
利用日 1

受領書

様

渋谷本町こども園一時保育たんぽぽ組　キャンセル申請書

申込日　20  　　年　　　　月　　　　日

保護者

氏名

住所

□ キャンセル

減免申請

         歳        ヶ月 有・無

年　齢性別

　　　時　から　　　　　　　　時　まで　（　　　　　）時間


