
 

（別紙） 

議会傍聴者の託児サービス 申込書 

保
護
者
（
利
用
希
望
者
） 

氏名（ひらがな） 

 

 

住所 
 

電話番号（常に連絡が

とれる電話番号） 
 

子
ど
も 

氏名（ひらがな） 

 

 

性別 男 女 

生年月日、年齢 平成   年   月   日 歳  カ月 

子
ど
も 

氏名（ひらがな） 

 

 

性別 男 女 

生年月日、年齢 平成   年   月   日 歳  カ月 

託児希望日時 
平成   年   月   日（  ） 

(午前・午後)  時から（午前・午後）  時まで 

安曇野市ファミリーサポート

センターに登録の有無 
有  ・  無 

その他（利用する子どもの健

康状態や、特に気をつけてほ

しいことなど） 

 

※以下、事務局用 

上記のとおり受け付けましたので、協力者及び利用者との調整等をお願いします。 

 

安曇野市ファミリーサポート事務局 御中 

（ＦＡＸ 0263－73－5775） 

安曇野市議会事務局（☎71－2156）受付者      

 

 

（申込先）安曇野市議会事務局 

  ＦＡＸ ０２６３－７１－２１５０ 

  メール gikai@city.azumino.nagano.jp 


