
ふくしまキッズ保育園　殿

〒　　　　　　　―

住　所

ふりがな 性別

ふりがな 性別

〒　　　　　―　　　　　　　　※上記と異なる場合に記入 自宅：（　　　　　　）　　　　　　　－

携帯：

勤務先：

携帯：

勤務先：

携帯：

勤務先：

携帯：

勤務先：

携帯：

勤務先：

携帯：

申請理由

児童名

　　　年　　　月　　　日

一時預かり事業利用申請書

保護者

一時預かりの利用申込にあたり、下記の通り申請いたします。また、一時預かりの実施に必要
な限度（しおり掲載内容）において、個人情報の提供および取り扱いに同意いたします。

氏　名 ㊞

生年月日

年　　　月　　　日

血液型 生年月日

現在の通園している施設名

氏　　　名

児童名

現住所

家　　族　　構　　成

勤務先の電話

電話番号

年　　　月　　　日

勤務先の名称年齢続柄
ふ　り　が　な

生年月日

血液型

緊
急
時
の
連
絡
先

氏　　　名
通所方法

自家用車　・　自転車　・　バス　・　徒歩
その他（　　　　　　　    　）

主な送迎者

ふ　り　が　な
緊急時の連絡先

かかりつけの病院

園長 受 付


