
ふりがな

保護者氏名

 住所

 TEL：  FAX：

 ①当日の緊急連絡先（携帯など）：

 ②携帯以外の連絡先：

申し込み人数 　　　　　名（※３名以上ご希望の場合は、用紙を２枚コピーしてお使いください）

 性別　　　 男　　　・　　　女

( ) 

 保育場の注意点 ●アレルギー ：　□無　　□有（　　　　　　　　　　　　　　）

●日常の保育：　□ご家庭　□保育園　□幼稚園

 性別　　　 男　　　・　　　女

( ) 

 保育場の注意点 ●アレルギー ：　□無　　□有（　　　　　　　　　　　　　　）

●日常の保育：　□ご家庭　□保育園　□幼稚園

リス企画代表　横道　由記子　殿

※お申し込みをいただいた後、【受領確認書】をご返信致します。お申し込み後の返信がない場合は必ずお問い合わせ下さい。

※託児室の場所は【受領確認書】にてご案内します。

※本個人情報の全ては、業務遂行のためにのみ使用され、また皆様の了解なく使用することはございません。

私はエンターテイメントビューティーレッスンin岡山の託児室の利用にあたり、「利用規約」を理解・同意した
上で託児サービスの申し込みを致します。

平成　　　年　　　月　　　日　　　保護者氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

お子さまの
お名前（愛称）

 ふりがな

　　　　　　　歳　　　　　　ヶ月

お子さまの
お名前（愛称）

 ふりがな

　　　　　　　歳　　　　　　ヶ月

エンターテイメントビューティーレッスンin岡山　託児申込書エンターテイメントビューティーレッスンin岡山　託児申込書エンターテイメントビューティーレッスンin岡山　託児申込書エンターテイメントビューティーレッスンin岡山　託児申込書

エンターテイメントビューティーレッスン　託児申し込み担当　宛

E-mail : mail@risukikaku.com　／　FAX : 086-265-5727

 E-mail：
連絡先


