
生年月日：平成    年　　　  月　　　　　日

（4月1日現在 歳 ヶ月）

生年月日：平成    年　  　　月　　　　　日

（4月1日現在 歳 ヶ月）

生年月日：
昭和
平成

   年　  　　月　　　　　日

〒

住　　所 電話 （　　　　　　）

携帯 （　　　　　　）

e-mail

続柄 年齢 職業 続柄 年齢 職業

所要時間（約　　　時間　　　　分）

駐車場のご利用（　有　・　無　）

ａ．　乳児（０～２歳）が参加できる活動だから ｄ．　子育てについての情報がほしいから

ｂ．　近隣に同じ年頃の子どもがあまりいないから ｅ．　大学での活動だから

ｃ．　親同士の仲間がほしいから ｆ．　その他（ 　　　）

あなたがこうした活動（子育てひろば）に期待するものは何ですか?

ａ．　子ども同士の交流 ｄ．　子育てに関する不安や悩みのサポート

ｂ．　親同士の交流 ｅ．　その他（ 　　　　）　　　　

ｃ．　子育てに関する情報交換

*紹介者がいらっしゃる場合は、お名前をご記入下さい。

　　　　紹介者名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

自家用車
バス・電車

その他、希望すること、配慮を必要とすること（アレルギー等）がございましたらご自由にお書き下さい

（当てはまるものすべてに○。特に重視するものがあれば◎。）

あなたがひろばに参加しようと思われる理由は何ですか?

交通手段
当てはまるもの

に○

　　　　　（当てはまるものすべてに○。特に重視するものがあれば◎。）

家族構成

参　加　登　録　票

参加児名
　　フ　リ　ガ　ナ　　　　　

参加児名
　　フ　リ　ガ　ナ　　　　　

保護者
　　フ　リ　ガ　ナ　　　　　　　

名

（主な参加者） (恐れ入りますが、保険の手続き上、必ずご記入下さい）

男　・　女　 

（当てはまる方に○）

平成29年度　乳児グループ・ぽかぽかひろば　への参加登録をいたします。　

平成29年 　　月　 　日

男　・　女　 

（当てはまる方に○）

氏　　　　名 氏　　　　名

*メールでご連絡差し上げることもございますので、なる
べくご記入くださいませ。

＊いただいた個人情報は責任を持って管理いたします。


