
連絡先：

お子さまの氏名（フリガナ） 性　別 ご年齢 保護者様氏名 ご連絡先 ご住所 アレルギーについて 障がいがある場合は注意事項をご記入下さい。

1 男・女 　　　　歳　　　ヶ月 無　・　有（　　　　　　　）

2 男・女 　　　　歳　　　ヶ月 無　・　有（　　　　　　　）

3 男・女 　　　　歳　　　ヶ月 無　・　有（　　　　　　　）

4 男・女 　　　　歳　　　ヶ月 無　・　有（　　　　　　　）

5 男・女 　　　　歳　　　ヶ月 無　・　有（　　　　　　　）

6 男・女 　　　　歳　　　ヶ月 無　・　有（　　　　　　　）

7 男・女 　　　　歳　　　ヶ月 無　・　有（　　　　　　　）

8 男・女 　　　　歳　　　ヶ月 無　・　有（　　　　　　　）

9 男・女 　　　　歳　　　ヶ月 無　・　有（　　　　　　　）

10 男・女 　　　　歳　　　ヶ月 無　・　有（　　　　　　　）

託　児　申　込　者  名　簿　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　）

NPO法人こども緊急サポートふくしま　　ＦＡＸ024-597-6967

イベント名：

開催日：　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　）　　　　　　　：　　　　　　～　　　　　　：　

ご担当者様：


