年　　月　　日　　
　（宛先）沼津市長
申込者　　住所　　　　　　　　　　　
（保護者）　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　
沼津っ子ふれあいセンター乳幼児一時預かり保育利用申込書
　　沼津っ子ふれあいセンターの乳幼児一時預かり保育を利用したいので、次のとおり申し込みます。
	一時預かり保育を受けようとする乳幼児
	フリガナ
氏名
	
	性別
	男
女
	申込者からみた続柄
	

	
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日

	利用日
	　　　　　年　　月　　日（　　　曜日）

	利用希望時間
	　　　　　時　　分から　　時　　分まで

	迎えに来る人
	氏名
	
	申込者からみた続柄
	

	
	住所
	

	
	自宅電話
	
	携帯電話等
	

	緊急連絡先

	氏　　　名
	申込者からみた続柄
	連絡先等名称
	電　話　番　号

	
	
	
	
	

	備　　　考
	


　注　１　利用料金は、１時間までごとに600円です。
　　　２　利用時間は、１回５時間以内となっていますので、必ず時間内に迎えに来てください。
　　　３　本人確認のため、身分を証明するものを提示してください。
　　　４　緊急連絡先に連絡することがありますので、あらかじめご了承ください。
　　　５　連絡先等名称には、緊急連絡先となる方の勤務先等の名称を記載してください。
