
【必要事項を記入のうえ、保育受付時に担当者に提出してください。】

　　　　　 住　　　所　　杉並区 　

　方書

氏　　　名

電話番号　　　　　　

下記のとおり、児童の保育を申し込みます。

フリガナ 　 続柄 性別 　 　　　生　年　月　日 　　　年　齢 愛称

　男 平成

　 　女

フリガナ 　 続柄 性別 　 　　　生　年　月　日 　　　年　齢 愛称

　男 平成

　 　女

続柄

（児童名）

　　午後
　　午前

　　午前　　

　　午前

　　午後

好きな遊び

 度　　分　 （平熱：　　度　　分)

　　　□あり

    　□なし

　　　□あり

    　□なし

　　　時　　　分頃

　　午前　　　　 　　　時　　　分頃 　　　時　　　分頃

　　午後
  　午前

　　午前

　　午後

　
   　度　　分　 （平熱：　　度　　分)

アレルギー・喘息・肘内症・湿疹
など

　

　年　　　月　　　日
　

　

　

　

（児童名）　　　　

氏名　　　 電話　　

その他（保育する時に注意する
こと・癖など）

児　童　の　状　況

　　　時　　　分頃

　保　育　申　込　書

歳　　か月

歳　　か月

送迎
予定者

児
　
　
童
　
　
名

希望日時

　

　

【申請者】

平成　２８年　　　月　　　日

　丁目　　　番　　　　号

　

　

　年　　　月　　　日

　

※送迎者が、引き取り時に署名してください。

平成　２８年　　月　　　日（　　曜日）　　午後　　時　　分　から　午後　　時　　分まで

昼食の時間

昨夜の睡眠時間

引き取り者氏名（署名）

朝食の時間

体　調
今日の排便

当日の体温
　※自宅で検温をして
　記入してください。

　　　時　　　分～
　　　時　　　分

　　　時　　　分～
　　　時　　　分

担当：杉並区保健福祉部保育課保育施設計画係　電話　０３－３３１２－２１１１　内線３０８４


