
みらい保育園　御中

お子様のお名前（ふりがな） 生年月日 性別 血液型

． ．

住所 〒 自宅電話番号

同居の家族構成

勤務先

携帯

勤務先

携帯

勤務先

携帯

緊急時連絡先
名前 続柄 住所 自宅電話番号

携帯電話番号 勤務先 勤務先電話番号

お子さまについて
アレルギー  無・有 脱臼の経験 無・有 熱性けいれん 無・有

体質の特徴(アトピー・顔が赤くなりやすい等) 過去にかかった大きなけがや病気

性格的特徴や気を付けてほしいところ

 スプーン ・ 箸  オムツ ・ 自立  無・有

ご記入いただきましたお客さまの個人情報は、園運営の為に利用させていただき、その他の目的に利用することはありません。なお、個人情報は、

当園の他、市や県と共有させていただくことがありますが、それ以外に事前の承諾なく第三者へ提供することはありません。　　　　　　　みらい保育園

利用者番号（施設記入欄）

午

睡

申込日　　　　　　年　　　　月　　　　日

年齢 続柄
勤務先及び

通園、通学先名称

一時預かり利用申込書

名前名前 年齢 続柄

食

事

排

泄

勤務先及び
電話番号

通園、通学先名称


