子育て交流サロン登録申込書（新規・継続）

　　　登録申請日　　　　年　月　日
　　住　　所　　〒　　　-　　　

吉賀町
　　　　　      ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ
    氏　　名　  　　
　　電話番号　
    e-mail
	児童の名前
	生　年　月　日
	性　　別

	ﾌﾘｶﾞﾅ


	　 　年　 　月　 　日
	男　 女

	
	　 　年　 　月　 　日
	男　 女

	
	　 　年　 　月　 　日
	男　 女

	
	　 　年　 　月　 　日
	男　 女


子育て交流サロンを保育所入所等で退会される場合は、必ずスタッフ又は役場保健福祉課に連絡をお願いします。
