	学習会実施１０日前までに提出


（この用紙をそのまま送付してください）
家庭教育学級(子育て談話室)託児申込書
藤枝市教育委員会生涯学習課　宛
TEL ６３１－７１１１　　　　　　　　　　　　 藤枝市立　　　　　　　　　小学校
FAX ６４３－３６１０　　　　　　　　　　　　　　学級長氏名（　　　　　　　　　　　　） 
              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 連　絡　先（　　　　－　　　　　　　）
	学習会名
	

	開催日時
	令和　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　　分

	学習会会場
	

	託児の部屋
	

	
	ｸｯｼｮﾝﾏｯﾄ等(生涯学習課で用意)の準備（ 必要 ・ 必要無 ）

	託児責任者
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	№
	保護者氏名
	（ふりがな）

子どもの名前
	性別
	年　　齢

	例
	藤枝　花子
	ふじこ

藤　子
	女
	２才　３か月

	１
	
	
	
	才　　か月

	２
	
	
	
	才　　か月

	３
	
	
	
	才　　か月

	４
	
	
	
	才　　か月

	５
	
	
	
	才　　か月

	６
	
	
	
	才　　か月

	７
	
	
	
	才　　か月

	８
	
	
	
	才　　か月

	９
	
	
	
	才　　か月

	10
	
	
	
	才　　か月


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊託児申込人数（　　　　人　） 
＊ファックスで送付していただいても結構です。

＊託児の取り消しは、わかった時点で学級生または担当者が生涯学習課に連絡してください。
当日の場合は、指導員に伝えてください。

