
申込日 年 月 日

交野市ファミリー・サポート・センター長　殿

依頼 ・ 提供 ・ 両方　(○をつける) 会員№

　 アマノ　ハラタ

生年月日 　2020年  ○月  ○ 日

〒　576-0000

携帯電話 　090-○○○-○○○○ e-mail 　123456＠78910

固定電話 　072-○○○-○○○○ FAX 　072-○○○-○○○○

私は、交野市ファミリー・サポート・センターの会則に従うことを約束し、入会します。

免許証
マイナンバー

カード 保健証 その他 確認者

ご署名

住　所

　天野　原太

　　交野市○○○○

（様式第1号）

入　会　申　込　書

フリガナ

氏　名

連絡先

登録に来られる

方のお名前で

お申込みください



（様式第５号）

［会員No] ［記入日] 年　　　月　　　日現在

フリガナ  アマノ　イチロウ （男・女）

愛称：　いっちゃん 電話番号 　072-○○○-○○○○

生年月日 2020年  ○月  ○ 日（○才○ヶ月） ｸﾗｽ・担任名 　□□□組　△△△△△先生

フリガナ （男・女）

愛称： 電話番号

生年月日 　 　 年　 　月　　 日（　才　ヶ月） ｸﾗｽ・担任名

フリガナ （男・女）

愛称： 電話番号

生年月日 　 　 年　 　月　　 日（　才　ヶ月） ｸﾗｽ・担任名

フリガナ   アマノ　ハラタ フリガナ   アマノ　マチコ

保護者 続柄（ 父 ） 保護者 続柄（ 母 ）

携帯電話 TEL 090-○○○-○○○○ 携帯電話 TEL 080-○○○-○○○○

アドレス 　123456＠78910 アドレス 　1098765＠43210

住所 〒576-0000 交野市○○○○

TEL 　072-○○○○-○○○○

※保護者の携帯電話以外で連絡のつくお仕事先及び保護者以外で連絡のつくご家族の情報をご記入ください

お仕事先 名称 　○○○○会社 部署 ○○室

TEL 　0○○-○○○○-○○○○ (内線番号）　○○○

ご家族 氏名
フリガナ

　天野　祖父郎 続柄（　　　祖父　　　）

住所 　交野市○○○○ TEL　072-○○○○-○○○○

ご家族 氏名
フリガナ

　交野　桜子 続柄（　　　叔母　　　　）

住所 　枚方市○○○○ TEL　○○○-○○○○-○○○○

保育する子の性格・成長・食事・排泄・睡眠・好きな事・嫌いなこと・気をつけること・その他

※アレルギー　有・無

　アレルギー有の方は詳しくご記入ください

園・学校名

保育する子

緊急連絡先

相互援助活動申込書 ＊この申込書に関する個人情報につきましては相互援助活動に対して必要なものです。相互援助活
動以外には活用いたしません。

園・学校名

保育する子

園・学校名

保育する子

天野 一郎
○○○幼稚園

天野 原太 天野 町子

アマノ ソフロウ

コウノ サクラコ
ご両親以外で

緊急時にご連絡の

取れる方をご記入

ください

お子さまの好きな遊び、

好きなおもちゃ、好き

な食べ物、また、お子

さまの特徴なども

ご記入くださいね！

「有」の方は

事前にご相談

ください


