
○Ｃファミリー・サポート・センター上峰そらめじろ 

   入会申込書 

会則における事業・業務・相互援助活動のために提供・協力することに同意します。 

                           令和    年   月   日 

ふりがな 

氏名 

 

性

別 
男・女 

生年

月日 

昭・平     

年  月  日 
 

住所 
〒   ―                    

電話番号 固定・携帯   （     ）    ― 

メール メールアドレス：               ＠ 

勤務先  

資格免許 運転免許・保育士・幼稚園教諭・保健師・（准）看護師・助産師・教員・他（    ） 

同居家族 
配偶者（有・無） 子ども      人  

その他               人 

備考 

ペット 
無 ・ 有  

種類：犬・猫・他（            ） 、 飼育場所（室内・屋外） 

チャイルド 
シート等 

無 ・ 有（ チャイルドシート ・ ジュニアシート ・ベビーシート ） 

 

【活動可能日及び時間帯】 〇預かり可能 △その時による ×預かれない 

 

【預かり可能な対象年齢】〇可能 △その時による ×不可能  【預かれる人数】 

 

【活動可能な内容】 〇可能 △その時による ×不可能 

１．保育園・幼稚園・小学校の開始前の預かり  

２．保育園・幼稚園・小学校の終了後の預かり  

３．保育園・幼稚園・小学校・習い事等への送迎  

４．土、日、祝日の預かり  

５．その他（                     ）  

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・センター記入欄・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

時間/曜日 月 火 水 木 金 土 日 祝 

7 時以前         

7 時～9 時         

9 時～12 時         

12 時～17 時         

17 時～21 時         

 0 歳児 １、2 歳 就学前 小学生  

  名 年齢別      

身分証確認：保険証・免許証（          ）・その他（             ） 

登録 令  年  月  日 退会 令   年  月  日 会員番号： 

協力会員 

様式第２号１ 


