
別記様式第9-1号

園　長 主　任 事務担当

※太線の中だけご記入ください。

　　　　　　　月　　　日(　 ) ～　　　月　　　日(　 )

　(注) 利用申込みは、利用希望日の３日前までに電話でお願いします。

　　　　　　　時　　　分 ～ 　　　時　　　分

　(注) 利用時間は、8時30分から16時30分までになります。

ふりがな
児童氏名

生年月日
(西暦)

性別 男・女

住所

電話

ｱﾚﾙｷﾞｰ等 　□ 無　　□ 有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

体調確認 　登園前体温　　　　℃ 同居家族発熱　無・有（　　　　　　　　 ）

利用日 (時間)時間単価500 昼食代500 おやつ100 利用料金

/ (    )  

/ (    )  

/ (    )  

/ (    )  

/ (    )  

/ (    )  

/ (    )  

/ (    )  

/ (    )  

/ (    )  

/ (    )  

合　計

　　 年　月　日(　歳)

利　用　料　金　内　訳

備　考

領収日　　　/　 /

ふりがな
保護者氏名

利用時間

一時預かり利用申込書
決
　
裁年　　月　　日申込　

利用希望日


