様式第１号（第６条関係）利用会員用
美里町ファミリー・サポート・センター入会申込書
美里町長　殿
申込年月日　　　　　年　　月　　日
入会に当たって、「美里町ファミリー・サポート・センター事業実施要綱」を遵守し、入会を申し込みます。また、本書記載の情報が援助活動に利用されることに同意します。
会員種別（　1 利用会員　2 両方会員　）
	申込者
	受付番号
	
	

	
	ふりがな
	
	生　年　月　日

	
	氏　　名
	
	　　　年　　　月　　　日　

	
	住　　所
	〒

	自宅電話
	

	
	
	
	携帯電話
	

	
	上記連絡先で連絡が
付かない場合
	氏名
	
	申込者との続柄
	
	連絡先が勤務先の場合は会社名

	
	
	電話
	
	
	
	


	援助を希望する子どもの状況
	氏名(ふりがな）
	性別
	生年月日
	保育施設・学校名等
	アレルギー
参考事項等

	
	
	男・女
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	男・女
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	男・女
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	男・女
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	男・女
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	希望する援助の内容
	１ 保育施設等の送迎　
２ 保育施設等の開始前や終了後の預かり
３ 保護者の用事や病気時等の預かり　
４ 冠婚葬祭や子どもの学校行事時の預かり
５ その他（　　　　　　　　　　　　　　）


