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保育スタツフ 計・・・ ( )人

♪ 保育内容についてうかがいます。           .
① おもちゃの用意は必要ですか ?(希望があればカッコに内容をお書きください。)

(たとえば…3おえかき帳・おりがみ・絵本・ままごとセツト
・ミニカーなど)

必要  (
必要なし

すこしは用意できる ( )(   )(   )(   )

② お菓子タイムは必要ですか?(お菓子は依頼者側でご用意ください)

必要 必要なし

保育内容の変更や、保育の取消しは、前日の正午までに担当者に連絡
を入れてください。

保育当日の取消しについては、保育料をいただきます。

問い合わせ先 :NPO法 人キッズぱてと TEL/FAX 06-7503-2515

日年

)(    )( )(    )(    )

グループ・団体名

.代表者名・TEL番号

事業 (活動)内容

保 育 月 日

保 育 時 間

(受付時間からお迎えまで)

年   月  日

年  月  日
午前 日午後

(

(

)より

)まで

分～

計 回

時 時 分

保 育 場 所

施設名

部屋名

※子どもの部屋などの保育場所は、各自で確保してください。

子どもの名前(ふりがな) 年齢(才 ヶ月) 子どもの名前 (ふりがな) 年齢(才 ヶ月)


