
令和  年  月  日 

 

 

児童名            

 

連 絡 事 項 

 

１．お迎えに来る方はどなたですか？ 

ふりがな 

氏 名 

 
本児との

関  係 

 

 

２．お迎えは何時ごろになりますか？ 

 

 

 

 

 

３．土曜日の利用を希望しますか？ 

・希望する【 毎週・月１回程度・月２～３回程度 】 

・希望しない  

 

４．連絡しておきたいことがありましたら遠慮なくお書きください。 

 

 

 

午後     時     分 ごろ 


