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一時あずかり  

トワイライトステイ

ショートステイ

　※記入にあたって

　・緊急時お迎えに来ていただける順にご記入ください。

　・写真はスナップ写真でも構いません（顔がよくわかるものでお願いします）

　・写真の裏に①会員番号（またはお子様氏名）②お子様との続柄③送迎者氏名をご記入の上、貼付下さい。
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