一時保育利用申込書

年　　　月　　　日

キッズガーデンカリヨンの杜　
園　長　様　　　　　　　　　　　　　　住　　　所：蟹江町　　　　　　　　　　

保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　

連絡先電話：　　　　　　　　　　　　　

	児童名
	ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）
	＊登録番号
	

	
	　　　　　年　　月　　日生（満　　歳　　月）
	保育園名
	キッズガーデン

カリヨンの杜

	家庭の状況
	氏　名
	続柄
	生年月日
	性別
	職　業
	勤務先

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	保育期間
	　年　　月　　日　～　　年　　月　　日
　　時　　　分　～　　　時　　　分
	児童の性格
行動・特徴等
	

	理　由
	
	送る人
	
	続柄

	
	
	迎えの人
	
	続柄

	備考
	


一時保育利用希望用紙
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),名前)
	歳　　ヶ月


	１
	月　　日（　）
	時　　分
	～
	時　　分
	理由

	２
	月　　日（　）
	時　　分
	～
	時　　分
	理由

	３
	月　　日（　）
	時　　分
	～
	時　　分
	理由

	４
	月　　日（　）
	時　　分
	～
	時　　分
	理由

	５
	月　　日（　）
	時　　分
	～
	時　　分
	理由

	６
	月　　日（　）
	時　　分
	～
	時　　分
	理由

	７
	月　　日（　）
	時　　分
	～
	時　　分
	理由

	８
	月　　日（　）
	時　　分
	～
	時　　分
	理由

	９
	月　　日（　）
	時　　分
	～
	時　　分
	理由

	10
	月　　日（　）
	時　　分
	～
	時　　分
	理由

	11
	月　　日（　）
	時　　分
	～
	時　　分
	理由

	12
	月　　日（　）
	時　　分
	～
	時　　分
	理由

	13
	月　　日（　）
	時　　分
	～
	時　　分
	理由

	14
	月　　日（　）
	時　　分
	～
	時　　分
	理由

	備考欄


一時保育利用者用
緊急連絡票
保護者氏名　　　　　　　　　　　
	第一連絡先
	氏名
	
	本人との続柄
	

	
	連絡先
	
	電話番号
	

	
	連絡先から保育園までの所要時間と通園方法
約　　　時間　　　分（約　　　　km）

徒歩　・　自転車　・　自家用車　・　電車　・　その他（　　　　　）


	第二連絡先
	氏名
	
	本人との続柄
	

	
	連絡先
	
	電話番号
	

	
	連絡先から保育園までの所要時間と通園方法
約　　　時間　　　分（約　　　　km）

徒歩　・　自転車　・　自家用車　・　電車　・　その他（　　　　　）


	お子様について

	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	
	生年月日
	　　年　　月　　日（　　　歳）

	呼び方
	
	寝かせ方
	

	平熱
	℃
	持病・かかりやすい病気
	

	アレルギー
	

	かかりつけの医師
	内科（　　　　　　　　　　　）　外科（　　　　　　　　　　　　　）

	食事の状況
	

	排泄の状況
	

	特に気を付けること等
	


キッズガーデンカリヨンの杜
