
申込者（保護者）　

ふりがな 男

氏　　名 女

就学前

所　　属

希望

保育日

続柄 氏　　　　　名

続柄 氏　　　　　名

続　柄 　　氏　　　　　名

内、小児科

・特になし

外科 ・あり　　　

歯科

（同意事項） 児童の生活状況等について、幼稚園、保育所、小学校等関係機関に確認することがあります。

上記事項について同意します。

保護者氏名 　　印

氏名

電話

（春、夏、冬休みは全日保育） 時　　　　分まで

児
童

歳

　　　　請西小学校　第　　　　学年　　　　　組

月、 　火、 　水、 　木、　 金、　 土
保育希
望時間

　　　　　　年　　　月　　　日　生

　　　　　　　　　幼稚園　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育園

　　　　　　年　　　　月　　　　日

たんぽぽクラブ入所申込書

たんぽぽクラブ　代表　林　健一　様

住所 　　　〒

特記事項（アレルギー等の注意事項）

保
護
者
以
外
緊
急

連
絡
先

住所 電話番号

保
護
者
以
外
同
居
家
族

在学校・学年等 備考(たんぽぽクラブ在籍等)

か
か
り
つ
け
病
院
等

ありの場合具体的に記入してください

（　　　　　　　　　　）

保
 

護
 

者

勤務先名称 勤務先電話番号 携帯電話番号


