
保護者氏名　　／　　フリガナ ／

連絡先電話番号

①お子様氏名　／　フリガナ ／

　お子様のご年齢

②お子様氏名　／　フリガナ ／

　お子様のご年齢

③お子様氏名　／　フリガナ ／

　お子様のご年齢

ご利用日時 　  　　  　年          月　 　　　日（　　　　　）       　時　　　　分　　～　　　時　　　　分

※　ご利用日時については、授業時間・就業時間ではなく、実際に預かってもらう時間を、2時間以上、30分単位でご記入ください。 

　　 開室時間は8:30～19:00（最長）です。

株式会社ポピンズファミリーケア（ポピンズ　ナニーサービス）　TEL　０３－３４４７－２２９２

営業時間　月～金　　　　８：００～２０：００
　　　　　土・日・祝日　９：００～１８：００

利用日の予約締切日までにメール添付にて提出して下さい.。受付次第、確認のご連絡を致します。

中央大学託児室　利用予約申込書
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