
安曇野市

性別 生年月日

男 ・ 女 第　　子
R　　年
　　　月　　日

①親子での様々な遊びや活動の体験の場として
②保育園や幼稚園の入園に備えた集団を体験する場として
③保護者間での情報交換や仲間作りの場として
④子育ての情報を得たり、育児の悩みなどを相談する場として

①季節を感じる遊び （例：七夕、クリスマス会など）
②体を使った遊び （例：リズム遊び、遠足など）
③食に関する活動 （例：おやつ作り、食の勉強会など）
④保護者がリフレッシュする活動 （例：茶話会、ヨガなど）

年　　　月　　　日

＊上記の情報につきましては、キッズパークの運営にのみ使用させていただきます。

保護者

(ふりがな)

　子

氏　　　名 連絡先

※携帯電話など連絡が取れる連絡先

（　　　　　）－　　　　　－

(ふりがな)

（ふりがな）

名　　前　　　　　　　　　　　男 ・ 女
生年月日

備考欄(※お子さんのアレルギー、保護者の復職のことなどわかる範囲でお知らせください。)

　食物アレルギー　なし・ある　（食 品：　　　　　　　　　　　　　　                   　　　　　　    　   ）

　出産予定の方  　予定月（　　　　     月） 　復職予定 　なし ・ ある    （　　　　      月頃）

＊活動に際し「 連絡網 」を作成させていただきます。連絡のつきやすい電話番号（携帯電話等）でお願いします。

【クラス】※該当する年齢を囲んで下さい

　・2歳児以上（R3.4.1以前の生まれ）　・1歳児（R3.4.2～Ｒ4.4.1生まれ）  ・0歳児（R4.4.2～Ｒ5.4.1生まれ）

令和5年度（2023年4月～2024年3月）  キッズパーク申込み書

住　　　所

〒　　　―　　　　　

2人以上参加の場合は下記をご記入ください

受付期間：令和5年3月1日（水）～ 4月14日（金）　　受付場所：お住まいの地域の児童館

キッズパークの活動の実施にあたり下記のアンケートへの協力をよろしくお願いします。

4.保護者の方の「私こんなこと出来ます！」など特技、資格がありましたら教えてください。

ご協力ありがとうございました。
社会福祉法人 安曇野市社会福祉協議会 子育て支援係

3.キッズパークで最も期待する活動は？

◎上記で当てはまる番号を記入してください（複数回答可） ⇒

◎キッズパークで実施してみたい活動、遊びがありましたらご自由にご記入ください。

2.キッズパークに最も期待することは？

◎上記で当てはまる番号を記入してください（複数回答可） ⇒

5.その他キッズパークに対する要望などがありましたらご記入ください。

1.キッズパークをどこで知りましたか？ 該当するものを○で囲んでください。

①昨年度から引き続いて参加 ②友達に誘われて ③児童館職員に誘われて ④児童館のチラシを見て
⑤社協広報誌を見て ⑥児童館のホームページを見て ⑦その他（ ）


