様式第１号（第５条関係）
令和　　年　　月　　日　
龍ケ崎市長　様
申請者　　　　　　　　　　　　　　　
龍ケ崎市リフレッシュ保育事業利用登録書
　下記のとおり利用したいので登録します。

	保護者
	（フリガナ）
氏　　　　名
	

	
	住　　　　所
	〒

	
	電話番号
	自宅　　（　　　　）
	携帯　　（　　　　）

	
	利用理由
	別紙「龍ケ崎市さんさん館保育ルーム（リフレッシュ保育）使用申請書」のとおり

	児童
	（フリガナ）
氏　　　　名
	                           （ 男・女 ）
	愛　称

	
	
	
	

	
	生年月日
	平成・令和　　　年　　　月　　　日（　　　歳　　　か月）

	
	兄弟の有無
	有　（　兄　・　姉　・　弟　・　妹　）　・　　　無

	
	子供同士で
遊んだ経験
	有　　　　・　　　　無

	
	好きな遊び
	

	
	泣いた時の対応
	

	
	健康状態
	良好・普通・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	持病・障がい
	有（　　　　　　　　　　　　）・無

	
	オムツ
	使用している　　・　　使用していない

	（特に，伝えておきたいこと）


