
 

 

一時保育利用者情報登録書 

 

  記入日  令和 ●年 ●月 ●日 （小泉 ・ 宮川第二 保育園） 

利 用 者 I D  

児 童 氏 名   茅野 花子     （ふりがな ちの はなこ  ） 

児 童 性 別  男   ・   女                                 

住     所 長野県茅野市 塚原二丁目６番１号 

郵 便 番 号  ３９１   一  ８５０１ 

電 話 番 号    ０２６６  －  ７２  －  ２１０１ 

生 年 月 日   平成・令和  △  年  △  月  △  日 生 

保護者氏名     茅野 太郎 

連 絡 先 ①  氏名 茅野 太郎 連絡先 父 ℡ 080－××××－××××  

連 絡 先 ②  氏名 茅野 春子 連絡先 母 ℡ 090－▲▲▲▲－▲▲▲▲  

パスワード  

 

 

                            キ リ ト リ                   

 

（家庭控え用） 

 

保育希望児童名 茅野 花子 保育園名 
小泉 ・ 宮川第二   

保育園 

利 用 者ＩＤ 
 

パ ス ワ ー ド  

 

※希望する保育園での面接終了後、予約を入れていただきますようお願いいたします。 

記入例 

固定電話または代表

保護者の連絡先を記

入してください。 

住民票の住所を記入

してください。 

※市外在住の方は、

市外住所を記入して

ください。 

児童の生年月日を記

入してください。 

保護者の連絡先を記

入してください。 

※記入日および太枠内を記入してください。 
一時保育の利用希望園

を記入してください。 


