様式第１号（第１１条関係）

年　　月　　日

おおのファミリー・サポート・センター入会申込書（利用会員用）

　おおのファミリー・サポート・センターの利用会員として入会したいので、次のとおり申し込みます。なお、援助活動のために、本書記載の情報を提供会員に

提供することに同意します。

	会員番号
	
	入会年月日
	年　　月　　日

	ふりがな
	
	生年月日
	年　月　日（　歳）

	氏　名
	
	預けたい児童からみた続柄
	

	住　所


	（〒　　－　　　）

（小学校区：　　　　）

	連絡先
	自宅（　　　）　　－　　　　　携帯（　　　）　　－　　　

	職　業
	雇用労働者（フルタイム・パート）・自営業・無職・その他

	勤務先
	名称：　　　　　　　　　　　　電話（　　　）　　－

	預けたい児童


	氏　　名
	性別
	生年月日
	年齢
	学年
	学校名等

	
	
	男・女
	年　月　日
	
	
	

	
	
	男・女
	年　月　日
	
	
	

	
	
	男・女
	年　月　日
	
	
	

	
	
	男・女
	年　月　日
	
	
	

	その他の

同居家族


	氏　　名
	続柄
	年齢
	勤務先
	緊急連絡先
	順位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ペット
	犬・猫・その他（　　　　）・無
	家族の喫煙（有・無）

	サポートを受けたい内容


	区　分
	具体的な内容
	伝えておきたいこと

	
	１　預かり

２　送迎

３　その他
	
	(アレルギー・病歴等)


	備　考
	


