
児童室利用シート 
●児童室を利用するすべての児童・乳幼児および保護者の提出をお願いします       

 ２０２    年    月   日  

子
こ

どもの名
な

前
まえ
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） NO． 

ふりがな 

20   年 

    月 

 

 

歳児     年 

五福・一新・慶徳・向山・本荘・春竹 

 

 
上記以外 

熊本市外 

ふりがな 

20   年 

    月 

 

 

歳児   年 

五福・一新・慶徳・向山・本荘・春竹 

 

 
上記以外 

熊本市外 

ふりがな 

20   年 

    月  

 

 

歳児 年 

五福・一新・慶徳・向山・本荘・春竹 

 

 
上記以外 

熊本市外 

ふりがな 

20   年 

    月 

 

 

歳児 年 

五福・一新・慶徳・向山・本荘・春竹 

 

 
上記以外 

熊本市外 

保護者名
ほごしゃめい

 
  

電話番号
でんわばんごう

 
  

緊急連絡先(携帯番号可) 

※未就学児がご利用される場合にご記入く

ださい。 

同伴の保護者に何かあった場合の緊急連

絡先になりますので、①の保護者とは別の

方の連絡先をご記入ください。 

（呼出者名） 

(電話番号） 

 

１．これをもとに利用カードを発行いたします 

２．利用カードは、発行した日から３月末日まで有効です 

３，保護者名･電話番号･緊急連絡先は必ず記入してください 

熊本市五福児童室 


