
月極一時保育利用申込書兼同意書 

申込日    年   月   日                  エンジェルキッズ豊川園 

フ リ ガ ナ  

生年月日 

 
令和  年  月  日 

お子さま氏名 
 

保護者氏名 
 続柄  

ご 住 所 
〒 

緊急連絡先 

連 絡 先 名 電 話 番 号 

①   

②   

 

利用年齢 

※チェックマークをご記入ください 

□ 0 歳児      利用料金 55,000 円 

□ 1・2 歳児     利用料金 53,000 円 

利用開始日 年     月     日 

利用終了日 年     月     日 

利用時間 時     分～    時     分 

記入日 受付日 受付者 

   

 
・月極一時預かりは 1 か月ごとの更新となり、複数月に渡って継続した利用を確約することはできません。 

利用可否の連絡は、利用希望月の前月２５日以降になります。 

・申し込み時に、利用予定表（別紙）を提出していただきます。期日を過ぎてからの利用予定の追加・変更はできません。

お休みは可能です。 

・お子さまが伝染病などの疑いがあるとき、または熱があるときは、お預かりできません。また、体温が 37.5℃を超えたり、

体調不良の場合には、園より緊急連絡先へ連絡し、お迎えをお願いすることがあります。 

・手ぶら保育サービスにおいて、園でお預かりする衣服等に万が一の縮みや傷み、色移りに関して、園では責任を負いかね

ます。オムツのサブスクにおいては、保護者様自身で、登録・解約を行っていただきます。解約忘れで料金が発生した場

合でも園は責任を負いません。 

・傷害保険に加入していますが、心臓病等の持病がある場合は、責任を負いかねます。 

・勤務先、緊急連絡先等の変更、お迎えの方が違う場合は、必ずお知らせください。 

・お子さまのお迎えが予定より遅れる場合は、必ずご連絡ください。 

上記内容に同意します。 

                       氏名                 印 


