
　常勤・パート・その他（　　　） 　常勤・パート・その他（　　　）

父 母

◆　下　校　時　～　 　時　　分まで

◆　　時　　分　～　 　時　　分まで

小児科

整形外科

じんぼ保育園 『どんぐり・キッズ』 申込書
令和　　年　　月　　日 記入     

学童保育を１年間利用したいので、次のとおり申し込みます。

（ふりがな） 性別 小学校名 小学校
児

学年・組 　　　　年　　　　組童 男

名 ・
卒　　園

幼稚園
平成　　　年　　　月　　　日生 女 保育園・所

〒
現
住 　富山市
所

　　自宅電話（　　　　）　　　―

家
族
・
同
居
人
の
状
況

続柄 氏　　　名 生年月日 職　業 勤務先及び電話番号

父
携帯 　　　－　　　－ ☎（　　　）　　　―

母

携帯 　　　－　　　－ ☎（　　　）　　　―

勤務形態 勤務形態

保護者の 勤務時間 勤務時間

時　　　分 ～　　時　　　分 時　　　分 ～　　時　　　分

勤務状況 親 親

土曜
利用予定日に○をつけてください

移動時間 移動時間
会社⇒保育園まで　およそ　　　　分 会社⇒保育園まで　およそ　　　　分

土曜日の勤務 ※勤務がある方のみ 土曜日の勤務 ※勤務がある方のみ

時　　　分 ～　　時　　分 時　　　分 ～　　時　　分

希望保育時間

　平日（平常月）

　土曜日 ◆　　時　　分　～　 　時　　分まで

利用予定日 月曜 火曜 水曜 木曜 金曜

　長期休校日(春･夏･冬)

主な送迎者 ①
TEL

(               ) ②
TEL

(               )

※この申込書は１年間のみ有効です。翌年も引き続き利用される場合は、再度記入をお願いします。

緊急連絡先

 ①番号： （　　　　　　　　　　　例：母会社）

 ②番号： （　　　　　　　　　　　　　　　　）

かかりつけ
の病院

健康保険 記号 番号

※利用するもののみ
記入して下さい


