
※太枠内のみご記入お願いします。

フリガナ

園児氏名

性別

生年月日時間

血液型、平熱

保育区分

保育時間

保育日数

入園日　

保育料

※太枠内のみご記入お願いします。

　フリガナ
園児氏名

　年　　　月　　　日

保護者氏名(父） 印　 　年　　　月　　　日

保護者氏名(母） 印　 　年　　　月　　　日

住所

電話番号 （父携帯） （母携帯）

（父）

（母）

※緊急な場合に連絡をしてほしい順に記入してください。変更がある場合は、その都度お知らせください。

緊急連絡先 　氏名　　フリガナ　　　　　　　子どもとの関係 電話番号

（複数可能） 1
携帯・職場・自宅・その他（　　　　　　）

2
携帯・職場・自宅・その他（　　　　　　）

3
携帯・職場・自宅・その他（　　　　　　）

※災害時に、お父様、お母様以外でお迎えに来る方を記入してください。変更がある場合は、その都度お知らせください。

災害時連絡先 　氏名　　フリガナ　　　　　　　子どもとの関係 電話番号

アレルギーの（有・無）内容：

　　年　　　月　　　日         

保育ルームClover　月極・一時保育入園申込書

保育ルームClover　　　　　　　　園

男　　・　　女　

メールアドレス

血液型（　　　　　　）　、　平熱（　　　　　　）℃

緊急連絡先

〒

入園につきましては利用規約に同意し、これを守ることを誓約します。万が一利用規約に反し、提出書類などに虚偽や
漏れがあった場合、一切の責任に関しては保護者の方に及ぶものとします。

　　年　　　月　　　日　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

月極  　　　週４　　・　　週５

　　時　　  分　～　　時　  　分　※（　　）月より契約変更希望

月・火・水・木・金 （土）　の　　　日間

　　　年　　　　月　　　　日

援護対象児童料金　　　　・　　　　一般児童料金


