チャイルドシッター運営委員会　利用申込書（チ利第３号様式）

チャイルドシッターサービス　ご利用申込書

　御中                                 　　
　　　    年　　　月　　　日
	
	ご利用

・右の番号に○をつけてください。

・登録番号はわかれば記入しください。
	１
	初めて　



	登録№
	
	
	
	２
	これまで利用したことがある（　　　　　　）回


	ﾌﾘｶﾞﾅ

  児童名
	
	緊急連絡先　
　
名称
℡


	生年月日
	　

　　　年　　　月　　　日　 （　　   歳　　　カ月）
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ  

  保護者名
	※　前回　利用された方の場合は記入をしなくても結構です。

	

	　

児童との関係
	※　前回　利用された方の場合は記入をしなくても結構です。
児童の 母　・　父　・　その他（            ）
	

	利用日

予定利用時間


	年　　　月　　　日 　　～　　　　　年　　　月　　　日  

；     　　～　　      ；



	チャイルドシッター利用内容
○をつける
	①　保育園の開所前後　②二重保育　③慣らし保育　④送迎

　⑤　休日保育　⑥一時保育　⑦病後児保育　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　

　⑧　産じょく期の育児指導・援助　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑨　学童を対象にした保育　（送迎のみ　・在宅　　・　　　　　　　）

　⑩　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　）


	保育場所

○をつける
	①自宅　　　　②実施園　　　　③　集会等の会場　　④その他（　　　　　　　　　　　）

	利用料の
締め切り


	　①　週末　　　　　　②　月末

	

	実施した保育時間

(説明時間込み)
	開始         ；        　 ～　　　　　　終了　         ；　　　　
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