事前提出　８月３０日〆切

第６４回全国里親大会宮城仙台大会　【託児】参加申込書様式②

FAX送付先　０２２－２６１－４６２３　　
申込みにあたって
お子様が安心して安全に過ごせるよう、全項目にご記入の上、お申込みください。
対象は未就学の児童です。集団保育のため、体調不良や伝染性疾患が認められる場合は参加をご遠慮いただきますのでご了承ください。
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	（ふりがな）
参加児童氏名
	（　　　　　　　　　　）　　男
　　　　　　　　　　　　　　・
　　　　　　　　　　　　　　女
	生年月日
	年　　 月　 　日

	普段の呼び方
	
	年齢
(申込日時点)
	歳　　　　ヶ月

	（ふりがな）
保護者氏名
	（　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先(事前)
	

	住所
	
	当日連絡先
（携帯電話）
	里親会

	託児希望日
	１０月１２日　 　・　　１０月１３日
※参加を希望する日に○をつけてください。



	アレルギー
	　なし　・　あり
	アレルゲン名：

	持病・治療中の病気
	　なし　・　あり
	病名等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	服薬
	　なし　・　あり
	薬名・用法：　　　　　　　　　　　　　　　　

	障がいについて
	　なし　・　あり
	診断名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	保育を受けた経験
	　なし　・　あり
	（　　慣れている　・　　よく泣く　　）

	排泄について
	　ひとりでできる・助けが必要（どのような？：　　　　　　　　　）
事前に言える　・　事後に言える　・　おむつ

	コミュニケーション
	発語あり　・　発語以外の方法（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	好き・苦手なもの/こと
	

	その他、運営が知っておいたほうが良いことがあればご記入ください。




