
学校法人　栗岡学園　　阪奈中央こぐま園

ふりがな

 平成

 令和

午前・午後 　時    分から

午前・午後 　時 分まで

電話番号

　　　阪奈中央こぐま園をを利用するにあたり、つぎのことについて承諾ください。

(1) お預かり中、体調が悪くなった場合は急なお迎えをお願いすること。

(2) お迎えの時間を過ぎそうなときは、電話連絡をすること。

印

＜連絡事項＞
間 隔

℃ 時 分 時 分

アレルギー等

注 意 す べ き

こ と

好 き な 遊 び

喜 ぶ こ と 等

お 子 さ ん に

つ い て

朝 食 or 昼 食

良　・　　悪

排　　便

普通 ・ 軟 ・ 固

検　　温 排　　尿 機　　嫌

性 別

年　　 月 　　日　

一時保育利用申込書

上記の件について同意　する　・　しない

利用者氏名

生年月日

住 所
利 用 者 名

利 用 時 間
（ 予 定 ）

利用事由 ・一般 ・病院受診 ・Zelo Fit利用

児 童 名

承 諾 書

令和　　  　年　　　　月　　　　日

男 ・ 女


