
申込日

　　　　年　　月　　日（　）

ご連絡先
ＦＡＸ番号

年　　月　　日（　）　　時　分からの30分間

年　　月　　日（　）　　時　分からの30分間

年　　月　　日（　）　　時　分からの30分間

保護者（　　）人　　0歳児（　　）人　　１歳児（　　）人
２歳児（　　）人　　３歳児（　　）人　　４歳児（　　）人
５歳児以上（　　）人　　その他（　　　　　　　　　）

車1台分のスペース　　　□あり　□なし

□希望する　　　　□希望しない

※希望日は３日間ご記入ください。

ＦＡＸは　こちらまで
072-225-2517

生協記入欄
年　　月　　日（　　）

年　　月　　日（　　）　 　 　時　　分
※上記時間の約３０分前に訪問し、うちあわせをさせていただきます。


