
　　　

生　年　月　日 　性　別　 男　・　女

　自　宅

　携　帯　(　　　　　　　　　　)

区分 氏名 続柄 生年月日 性別 職業

　　　　母　の　状　況

□　保育サービスに関する重要事項の説明を受けました。

□「入園のしおり」を受領し、内容を確認しました。 氏名 　　　　　　　　　　　　印

勤務形態　　常勤･パート・自営・内職・派遣・その他（　　　　　　　）　　　　　　　　　　常勤・パート・自営・内職・派遣・その他（　　　　　　）

通勤時間　〈交通手段〉徒歩・車・電車・バス・自転車　　　片道　　　時間　　　　分　　〈交通手段〉徒歩・車・電車・バス・自転車　　　片道　　　時間　　　　分

勤務時間　　平日　　　　　時　　　分～　　時　　　分　　（実働　　　　時間）　　　平日　　　　　時　　　分～　　時　　　分　　（実働　　　　　時間）

休日　　　　　休み　①無②有（月・火・水・木・金・不定期）　　　　　　　　　　　　 休み　①無②有（月・火・水・木・金・不定期）

　　　　　　　　休み　①無②有（月・火・水・木・金・不定期）　　　　　　　　　　　　 休み　①無②有（月・火・水・木・金・不定期）

　　　　　　　　土曜日　　　時　　　分～　　時　　　分　　（実働　　　　時間）　　　土曜日　　　　時　　　分～　　時　　　分　　（実働　　　　時間）

事業所名

所在地

仕事内容

電　話

　　　　　　　　　確認事項　　(各項目をご確認の上、□内にチェックをお願い申し上げます。)

リトルキッズ児童票

　　フ　リ　ガ　ナ

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

現　住　所 〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(備考)

日中緊急連絡先 関係(　　　　　　　　　　　　　)

家　庭　状　況

子ども写真

子どもの氏名                                                       

電　話　番　号
　　　　　　　　(　　　　　　)

　　　　　　　　(　　　　　　)

氏　名

住　所

電話番号　　

世
帯

携帯電話

　　　　　　　　　　　　　　　　　父　の　状　況

携　帯


