保　育　申　込　書
保護者名　　　　　　　　　　　　　　　自宅住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

地区名　　　　　　　　　　　自宅電話・ＦＡＸ　　　　        携帯電話　　　　　　　　　　　　　　

通級教室名　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな
氏名
	男
 ・
女
	生年月日
年　　　　月　　　　日
（　　　歳　　　か月）

	家族での呼び名・愛称
	所属
学校（　　　）年
幼稚園・保育所　　年長・年中・年少

	血液型　　　

型　　ＲＨ　＋・－
	保護者の参加状況

　（　 　）開会式　　　　（　 　）交流会
（　 　）全体会
　　　 （　 　）講演会
＊参加される会に○をお書きください

	保育時間について

1２：00～１6：30ですが、この範囲内で希望があればお書きください。
　　　　（            　　～               ）  例（１３：００～１６：００）等


	保育者に配慮してほしい事項をお書きください。
❤からだのこと　（例　病気、聞こえ、アレルギー、ひきつけ、ぜんそく、その他）


❤生活習慣のこと・くせ　（例　排尿便、午睡、その他）


❤行動上のこと・くせ　（例　飛び出し、多動、その他）


❤人とのかかわり　（例　慣れにくい、緊張する、その他）


❤その他　


　保育を希望される方は、大会申し込みと一緒にＦＡＸしてください。（ＦＡＸ　０１１－２４１－２５６６）
また、個人情報記載の関係上、下記住所あて郵送してくださっても結構です。
　（〒060-0041　札幌市中央区大通東６丁目１２番地　札幌市立中央小学校　ことばの教室）
