
性別 生年月日

男 ・ 女 第　　子

令和　　年

　　　月　　日

令和7年度（2025年4月～2026年3月）  キッズパーク申込み書

令和　　　年　　　月　　　日　

受付期間：令和7年3月3日（月）～ 　　　　　　　　　　　　　受付場所：お住まいの地域の児童館

氏　　　名 連 絡 先 住　所

 〒　　　―　　　　　

 保護者 （　　　　）－　　　　　－

 (ふりがな) 一緒に参加するお子様がいる場合はこちらを記入

 子

（ふりがな）

名　　前　　　　　　　　　　　男 ・ 女

　生年月日 （ 令和　　年　　　月　　日）

　安曇野市

 (ふりがな) ※携帯電話など連絡が取れる連絡先

＊連絡先は連絡がとりやすい電話番号（携帯電話等）でお願いします。
　活動に際し連絡網を作成させていただくことがあります。

＊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。

　メールアドレス：　

【クラス】※該当する年齢を囲んで下さい

 ・2歳児以上（R5.4.1以前の生まれ） ・1歳児（R5.4.2～Ｒ6.4.1生まれ）  ・0歳児（R6.4.2～Ｒ7.4.1生まれ）

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

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

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。)

　写真・映像の撮影およびその使用についての承諾について
　①キッズパークの活動中に写真や映像を撮影することがあります。
　②撮影した写真や映像は、児童館の広報活動（インスタグラムを含む）や当法人の活動報告等に使用することがあります。

　　　写真・映像の撮影並びにその使用目的について　→　　・同意する　　・同意しない

社会福祉法人 安曇野市社会福祉協議会 子育て支援係

同意の署名：


