
　　きたかづみ認定こども園

　　園長　　富川　美樹子　　殿

幼児氏名（ふりがな） 保護者氏名（ふりがな）

住所 電話番号

続

柄

続

柄

　一時預かりを必要とする理由

　備考

  身体の状況（健康状態・アレルギー等）

送迎者

送り氏名

迎え氏名

緊急連絡先

　　年　　　月　　　日

　　　 　　　年　　　月　　　日生　　　

　　下記の幼児をきたかづみ認定こども園で一時預かりさせたいので下記のとおり申し込みいたします。

必要とする期間

必要とする時間

       年　　　月　　　日　　から　　　　　年　　　月　　　日まで

午前 ・ 午後　　　時　　分　　から　　午前 ・ 午後　　　時　　　分まで

勤務先（居場所） 電話番号

氏名

氏名

一時預かり申込書

男
・
女

〒


