
【　新規　・　更新　】（　子どもの館　・　子育てふれあい交流プラザ　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    申請日　平成　　　年　　　月　　　日

年　齢

性　別 男　・　女

携帯： □肘がぬけやすい □けいれん（ひきつけ）

※太枠の中を記入してください。　　

※個人情報は、子ども一時預かり室の運営を安全かつ円滑に管理する為にのみ利用し、目的以外の用途に使用することはございません。
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□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

   　　　　　　　　子ども一時預かり室利用登録申込書（兼登録台帳）
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