
託児室利用申込書 

 

平成  年  月  日 

学校長 殿 

                        

                教習生番号 

                        氏名 

                                                                   

                                                              

 

別紙の託児室利用規則を守り下記により託児を申し込みます。 

 

記 

                                 フ リ ガ ナ 

  

   お預けになる子供のお名前   

   

緊急連絡先        名称（続柄）       （   ）    －         

                   

託児希望日時       平成  年  月  日（  ）＊時間の前に○を記入して下さい 

 ９：１０  １４：００ 

 

 

１０：１０ 

 

 

 

１５：００ 

 

 １１：１０  １６：１０ 

 １２：１０  １７：１０ 

 

 

仮免学科試験時 

 

 

 

 

 

           ※ご利用をキャンセルされる場合には必ず当校まで連絡してください。 

※職員の配置上お預かりできない場合がありますので、あらかじめご了承下さ                       

 い。 

健康状態     かかりやすい病気      

  （ 無し  カゼ  消化不良  その他         ） 

体質   （ 無し  ひきつけ  アレルギー  その他       ） 

歩行状況（ 歩行  はいはい  お座り ） 

平熱  （      ℃） 

   

特記事項   

 

 

年齢     歳   ヶ月 

 

 


