
年度 年度

ひまわり保育室みどり　施設長　宛

住所

電話

保護者氏名

続柄

非常災害用連絡先

以下保育園記入欄

面接日 　　　年　　　月　　　　日

アレルギー なし　　　あり（　乳　・　卵　・　小麦　）

既往歴 痙攣　なし　あり

その他

R5/7改定

　氏名　　　　　　　　　　　児童との続柄（　　）電話番号（祖父母等）

氏名

住所

保

護

者

携帯電話

氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

続柄

携帯電話

自宅電話

　氏名　　　　　　　　　　　児童との続柄（　　）電話番号

ひまわり保育室みどり　　一時保育利用登録申込書

登

録

児

童

フリガナ
氏　　名

生年月日

年　　　　　月　　　　　日　　


