
認定こども園さくらが丘

ふりがな

氏名

生年月日

予定時間

利用時間

　　　　℃

有　　　無

  になります。

認定こども園さくらが丘

ふりがな

氏名

生年月日

予定時間

利用時間

　　　　℃

有　　　無

  になります。

利用当日の

食事時間 時　　　　分

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童との続柄（　　　　　　）

連絡先（ 自宅 ・ 携帯 ）

睡眠 （昨夜）　　　　時　　　分　～　（今朝）　　　時　　　分

男・女

体調

食事量 全量　　　　半量　　　　食べない

授乳 母乳（　　　　　分間）　　　ミルク　　　　　ＣＣ

体温

排便

※迎えに来た人が保護者またはお迎え予定者でない場合は、保護者に確認が取れるまで、児童はお預かり

一時預かりの利用を、以下の通り申し込みます。

お迎え確認サイン

利用目的

西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生（　　　　歳　　　か月）

利用日 令和　　　年　　　　月　　　　日　　　　曜日

　　　　   時　　　分　～　　　　時　　　　分

児童名
性別

良好　　咳　　鼻水

リフレッシュ　行事参加　　通院　仕事　その他（　　　　　　　　）

迎えに来る人

連絡事項

一時預かりの利用を、以下の通り申し込みます。

児童名
性別 男・女 お迎え確認サイン

迎えに来る人

西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生（　　　　歳　　　か月）

利用日 令和　　　年　　　　月　　　　日　　　　曜日

　　　　   時　　　分　～　　　　時　　　　分

リフレッシュ　行事参加　　通院　仕事　その他（　　　　　　　　）

睡眠 （昨夜）　　　　時　　　分　～　（今朝）　　　時　　　分

食事量

授乳 母乳（　　　　　分間）　　　ミルク　　　　　ＣＣ

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童との続柄（　　　　　　）

連絡先（ 自宅 ・ 携帯 ）

排便 食事時間 時　　　　分

利用当日の

※迎えに来た人が保護者またはお迎え予定者でない場合は、保護者に確認が取れるまで、児童はお預かり

こぐま保育利用申込書

こぐま保育利用申込書

体温 体調 良好　　咳　　鼻水

全量　　　　半量　　　　食べない

連絡事項

   時　　　分　～　　　　時　　　　分    （職員記入）
時間

時間
   時　　　分　～　　　　時　　　　分    （職員記入）

利用目的


