
講座名

託児時間　（受付開始）

10:00 ～ 11:30　（ 9:50～）

講座場所
うみハピネス１階　多目的ホール

保護者連絡先

〒

お子さんについて

　　　　　　　　　　　　℃

有（内容　　　　　　）・無

性　　別

生年月日

年　　齢

託児経験

　　　　　　　　　　　　℃

有（内容　　　　　　）・無

性　　別

生年月日

年　　齢

託児経験

利用児童名　　　　　　　　　　　生年月日（Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日）　

利用児童名　　　　　　　　　　　生年月日（Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日）　

 　　上記の者の利用に当たりましては、別紙「託児の利用案内」の内容に同意いたします。

令和　　年　　月　　日

保護者氏名　　　　　　　　 　　　　

託児場所

子育てほっとルーム

託  児  申  込  書

記入日：令和　　年　　月　　　日

利用日時 令和 8 年 10 月 29 日 （木）

うみハピネス１階　多目的室１

フ リ ガ ナ
保護者氏名

住　　  所

電 話 番 号

フリガナ
お名前

平　熱

アレルギー

（愛称　　　　　　　　　　） ※ スタッフに知らせておきたいことがありましたら、
ご記入ください。(健康状態・性格・行動など)男　　　・　　　女

Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日

歳　　　ヶ月

有（　　　回）　・　無

同     意     書

※ご記入いただいた個人情報は、申し込まれました講座等における連絡及び名簿作成以外には使用いたしません。

※ スタッフに知らせておきたいことがありましたら、
ご記入ください。(健康状態・性格・行動など)男　　　・　　　女

Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日

歳　　　ヶ月

有（　　　回）　・　無

フリガナ
お名前

平　熱

アレルギー

（愛称　　　　　　　　　　）


