
かわせみこども園園長　様

　　　年　　　月　　　日

フリガナ 男

　　　　年　　　月　　　日生 ・

　　　(　　　　歳　　　　カ月　) 女

フリガナ

① ②

※必ず連絡がつくところをご記入ください

朝の体温 ℃ 　昨夜の睡眠時間 　　　　：　　　　～　　　　　：

朝食

機嫌 体調

※給食

※欄は施設で記入します

　　　　　　年　　　　月　　　　日

様

令和　　　年　　　月　　　日　一時預かり保育料として

￥　　　　　　　　　　　　　　　　領収いたしました

社会福祉法人真人舎　かわせみこども園

園長　　臼井　　順子

一時預かり　　当日申込書

生年月日

食べた　（　多い　・　普通　　・　　少ない　）　・　　食べていない

良い　・　普通　・　悪い　 鼻水　・　咳　・　怪我（　　　　　）

保育を希望する時間 時　　　　　分　から　　　　　時　　　　　分まで

※　利用した時間 時　　　分～　　　時　　　分（　　　　　　　　時間）

給食の有無 申し込みます　・　持参 有　・　無

※一時預かり料金

（保育料） （給食代） （合計）
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