
一時預かり保育 利用申請 

 

ゆたか福祉会 ココマリーほいくえん                     

令和   年    月    日                                TEL： 098-856-5055 

 

（フリガナ） 性別 生年月日 

児童名 
 男   

女 
令和    年    月    日 （    歳） 

住所 
〒 

一時保育希望の理由 

 

① 保護者名（フリガナ） 

 

勤務先名 

 

 

携帯 TEL  勤務先電話番号 
 

② 保護者名（フリガナ） 

  

勤務先名 

 

 

携帯 TEL  勤務先電話番号  

保育希望日 ・ 時間 

月  日 （  ）    ：  ～  ：    月  日 （  ）    ：  ～  ： 

    

    

    

    

    

    

    

お迎えの時間：    時頃       お迎えする方の名前： 

体調不良や、ご予定等によりキャンセルされる際は、前日 17時までのご連絡をお願いいたします。 

また、週末、祝日のご連絡は、インスタグラムのDMにてご連絡お願い致します。 

 

 

保護者記入 

ココマリーほいくえん インスタグラム 

一時保育の様子や、お知らせ等も UPしています(^▽^)/ 

ぜひ！見てみてくださいね♡フォローお待ちしております♡♡ 

 


