
渋谷区

電話番号　　　　(　　　　)

　下記のとおり、児童の一時保育事業を申し込みます。

ふりがな

(氏) (名)

利用日の事由欄に該当する番号を入れてください。

①リフレッシュ　②通院　③介護　④学校行事　⑤講習・勉強　⑥仕事　⑦冠婚葬祭　⑧その他

事由(         )

事由(         )

事由(         )

事由(         )

事由(         )

事由(         )

事由(         )

事由(         )

■利用上の注意事項

① 予約時間をお守りください。当日の時間変更はできませんが、万が一お迎えが遅れたりする場合は必ずご連絡ください。

② 利用料は、毎回利用する前に園窓口でおつりのないようにお支払いください。

③ 送迎は、必ず送迎者登録を受けている方が行ってください。

④ 利用当日のお子さまの健康状態によっては、利用をお断りする場合があります。

⑤ 当日の健康状態の変化等により、予約時間より早くお迎えいただいた場合でも使用料の返金をしておりません。

⑥ 保護者の行き先や連絡先等に変更がある場合は、必ず渋谷本町こども園たんぽぽ組まで連絡をお願いします。(03-6258-4880)

⑦ 利用キャンセルの場合は、電話連絡をした上で「キャンセル申請書」を園へご提出ください。(メール・園窓口・FAX可)

⑧ 利用中に施設又は付帯設備等に損害を与えた場合は、相当の損害額を弁償いただくことがあります。

⑨ その他、利用にあたっては渋谷本町こども園の職員の指示に従ってください。

20  　　年　　　　月　　　　日

学校法人渋谷教育学園渋谷本町こども園

ご申請の上記内容につきまして受領致しました。 一時保育たんぽぽ組

様

渋谷本町こども園一時保育たんぽぽ組　利用申請書

        年      月      日

申込日　20  　　年　　　　月　　　　日

減免申請

有・無

年　齢生年月日

子ども

の名前

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

保護者

氏名

住所

利用日 1

食事(11:30~12:30)

おやつ(15:00~15:30)

※原則給食

 (アレルギー・離乳食を除く)

利用料金

※職員記入

事由

¥

利用料金

※職員記入

　　　時から　　　　　　　時まで　（　　　　　）時間

続柄

性別

利用料金

※職員記入

　　　時から　　　　　　　時まで　（　　　　　）時間 ¥

利用日 2 　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

　　　時から　　　　　　　時まで　（　　　　　）時間 ¥

受領書

通園している保育園・幼稚園名

         歳        ヶ月

□ 昼食希望

□ おやつ希望

□ 食事持込み (離乳食・アレルギー児)

□ おやつ持込み (離乳食・アレルギー児)

□ 昼食希望

□ おやつ希望

□ 食事持込み (離乳食・アレルギー児)

□ おやつ持込み (離乳食・アレルギー児)

□ 昼食希望

□ おやつ希望

□ 食事持込み (離乳食・アレルギー児)

□ おやつ持込み (離乳食・アレルギー児)

□ 昼食希望

□ おやつ希望

□ 食事持込み (離乳食・アレルギー児)

□ おやつ持込み (離乳食・アレルギー児)

利用日 4 　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日
利用料金

※職員記入

　　　時から　　　　　　　時まで　（　　　　　）時間 ¥

利用日 3 　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

利用日 5 　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日
利用料金

※職員記入

□ 昼食希望

□ おやつ希望

□ 食事持込み (離乳食・アレルギー児)

□ おやつ持込み (離乳食・アレルギー児)
　　　時から　　　　　　　時まで　（　　　　　）時間 ¥

利用日 6 　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日
利用料金

※職員記入

□ 昼食希望

□ おやつ希望

□ 食事持込み (離乳食・アレルギー児)

□ おやつ持込み (離乳食・アレルギー児)
　　　時から　　　　　　　時まで　（　　　　　）時間 ¥

利用日 7 　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日
利用料金

※職員記入

□ 昼食希望

□ おやつ希望

□ 食事持込み (離乳食・アレルギー児)

□ おやつ持込み (離乳食・アレルギー児)
　　　時から　　　　　　　時まで　（　　　　　）時間 ¥

利用日 8 　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日
利用料金

※職員記入

□ 昼食希望

□ おやつ希望

□ 食事持込み (離乳食・アレルギー児)

□ おやつ持込み (離乳食・アレルギー児)
　　　時から　　　　　　　時まで　（　　　　　）時間 ¥



渋谷区

電話番号　　　　(　　　　)

　下記のとおり、利用承認のキャンセルを申請します。

ふりがな

(氏) (名)

■利用上の注意事項

ご利用キャンセルの場合は、電話連絡をした上で「キャンセル申請書」を園へご提出ください。(メール・園窓口・FAX可)

2日前15時までのキャンセルは使用料の50％、それ以降のキャンセルにつきましては理由を問わず使用料全額を納付していただきます。

キャンセル料が発生した方はご利用予定日から1週間以内にご利用料金を園へご持参ください。

20  　　年　　　　月　　　　日

学校法人渋谷教育学園渋谷本町こども園

ご申請の上記内容につきまして受領致しました。 一時保育たんぽぽ組

受領書

様

渋谷本町こども園一時保育たんぽぽ組　キャンセル申請書

申込日　20  　　年　　　　月　　　　日

保護者

氏名

住所

□ キャンセル

減免申請

         歳        ヶ月 有・無

年　齢性別

　　　時　から　　　　　　　　時　まで　（　　　　　）時間

子ども

の名前

利用日 2
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

□ キャンセル
　　　時　から　　　　　　　　時　まで　（　　　　　）時間

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日
利用日 1

□ キャンセル

通園している保育園・幼稚園名

□ キャンセル

利用日 5
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

□ キャンセル
　　　時　から　　　　　　　　時　まで　（　　　　　）時間

利用日 4
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

　　　時　から　　　　　　　　時　まで　（　　　　　）時間

利用日 3
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

　　　時　から　　　　　　　　時　まで　（　　　　　）時間

利用日 6
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

利用日 8
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

□ キャンセル
　　　時　から　　　　　　　　時　まで　（　　　　　）時間

□ キャンセル
　　　時　から　　　　　　　　時　まで　（　　　　　）時間

利用日 7
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）曜日

□ キャンセル
　　　時　から　　　　　　　　時　まで　（　　　　　）時間


