
フリガナ 申込日

性　別

生年月日・歳

自宅電話番号

携帯電話番号

電話
□自宅□携帯

電話
□自宅□携帯

　　　　　　　　　保護者氏名　　　　：                                                                                 印

　　　　　　　児童からみた続柄　　：

　　　　　　　　　　児童氏名　　 　　：

　　　　　　　　　保護者住所　　　　：　　　　　　　　　　　

２）当託児ボランティアをお知りになったきっかけ

　事故を未然に防止するように最善の努力をいたします。万一、託児中に当方の不手際が原因で、お子

　様への身体への障害又は、それに属する財物の障害等の事故が発生した場合は、当方が加入してい

　る保険にて保障される範囲内でのみ賠償させていただきます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２９年　　　月　　　　　日　（　　）

　但し、上記以外の場合においては、当方では、責任を負いかねます。

　上記の記載事項について承諾した上で、託児を利用いたします。

□ホームページ　　　・□知人の紹介　　　・□チラシ　　　・□その他（　　　　　　　　　　　）

運転免許証№

保険証№

２．氏名　　　　　　　　　　　　　　　（続柄）

保護者確認
(申込者）

①　３月　５日（日）

②　３月１２日（日）

③　３月１９日（日）

④　３月２６日（日）

自宅ご住所
〒

保護者の氏名
(申込者）

印
　　（　　　　　　）

　　（　　　　　　）

①　９：３０～１２：３０

②　１３：３０～１６：３０

預けたい日と
預けたい時間

を
○で囲んで

ください

預けたい日 預けたい時間帯

託 児 申 込 書

１)保護者(申込者）・お預かりするお子様の氏名・住所等

お子様の氏名

平成　　　　年　　　　月　　　　日

□男の子　　　・　　　　□女の子

平成　　　年　　　月　　　日　　　　　歳

緊急連絡先

申込者以外の方

１．氏名　　　　　　　　　　　　　　　（続柄）

３）同意書

　託児については、責任を持ってお子さんを安全にお預かりするために、安全環境と衛生環境を整え、


