
登 録 者

生年月日

年  齢     歳    ヶ月

続  柄

①

②

③

上記注意事項を確認し、同意いたします。

     年    月    日

名 前

緊急連絡先

フリガナ

氏  名

世 帯 構 成

対 象 児 童

未就園児定期預かり事業 利用登録書

社会福祉法人愛誠会 アイ保育園

園⾧ 石田弘志

フリガナ

電 話 番 号

氏  名

住  所

  父 ・ 母・ その他（         ）/ 携帯 ・ 職場 

   年   月   日

   年   月   日

   年   月   日

   年   月   日

  父 ・ 母・ その他（         ）/ 携帯 ・ 職場 

  父 ・ 母・ その他（         ）/ 携帯 ・ 職場 

男 ・ 女
   年   月   日

生 年 月 日

   年   月   日

氏  名 勤務先・学校名等

４．利用料は１時間275円×時間数となります。(最大８時間2,200円)

５．本事業は「余裕活用型」となります。通常の保育の申し込みにより、年度途中で定員に達する等、本事業の

受け入れ枠の確保ができない場合には、利用開始前・利用中に関わらず、受け入れを縮小・中止する可能性があ

ります。

６．区の令和７年度未就園児定期預かり事業の実施に関する情報として必要と認められる場合に、契約書等

の内容及び利用状況や日々の保育の記録について、区関係者に提供する場合があります。

【注意事項】

１．申し込み事項の変更や利用の辞退については園に速やかに連絡をして下さい。

２．利用直前のお申し込みや時間の延⾧はできません。

３．お子様の送迎は時間を厳守して下さい。送迎は同一の方を原則と致しますが、やむを得ず違う方がお迎えの

場合は、お子様との関係がわかるものの提示をお願いします。


