出張託児申込書　/　承り書
令和　　年　　月　　日　
特定非営利活動法人

Ｔプラス・ファミリーサポート　御中

（託児申込者）

住　  所　
氏　  名　
　
電話番号　
ＦＡＸ　　　　　　
　貴法人の託児受託条件により、以下のとおり申し込みます。

	託児依頼日時
	令和　年　月　日（ 土 ）

午前・午後　時　分～午前・午後　時　分（　時間）

	託　児　人　数
	未定（増加の可能性あり）


	託　児　場　所
	（丹波市　　　　　　　　　　　　　）

	保険加入希望の有無
	　　　有　　・　　無　

	講座・講演会
イベント等の名称
	

	託児料金に係る時間（準備・片づけ含む）
	午前・午後　時　分～午前・午後　時　分（　時間）

	当日の担当者
	お名前　　　　　　　　　　　　　電話番号　



確かに承りました。当日の託児要員は、以下になります。よろしくお願いいたします。

令和　　年　　月　　日

	
	託児要員氏名
	電話番号

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	



特定非営利活動法人Ｔプラス・ファミリーサポート　


丹波市氷上町賀茂1457番地1　理事長　谷水ゆかり


電話　    090-7877-5894(託児担当　足立)


　　　　　090-4280-0324(理事長　　谷水)


Eメール  t-plus@takuzi.net








