
 

                                                             年  月  日  

令和６年度 新潟大学附属幼稚園預かり保育利用登録書  

  新潟大学附属幼稚園長 様  

 

 

 

 

 

 

 

保護者氏名                                       印  
 

 

 

 

 

 

 

住   所 
〒  

 

電 話 番 号 
 

 

 

新潟大学附属幼稚園預かり保育を利用したいので下記のとおり申請します。  

 記  

１  利用する園児  

 

 

 

 

 

 

  

ふ り が な

 氏  名  性別  続柄  年齢  生年月日  留 意 事 項  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２  家庭の状況（利用する園児を除く）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふ り が な

氏  名  性別  続柄  勤 務 先 等  勤務先電話番号等   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３  利用形態  （  ）  定期預かり  （  ）第１期 令和６年 4/11～ 7/17 

（  ）第２期 令和６年 8/27～12/20 

（  ）第３期 令和７年 1/8～ 3/12 
 

（  ）   一時預かり  
 

        ※利用する形態に○をつけてください。  

４  その他  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 （注）・  「留意事項」欄は，特に注意を要することがありましたら記入ください。  

    ・  「電話番号」は緊急時に使用します。  

    ・ 「その他」欄は，「お迎えはいつも 15 時頃」等，当方に承知してほしいこと  

      がありましたら，お書きください。  

    ※個人情報の取り扱いについて  

      預かり保育に伴い取得した氏名，住所，電話番号等の個人情報につきましては，預かり保育運営に  

  係る業務以外の目的に用いることはありません。  


