代理人引受申請書

令和　　年　　月　　日

小児童クラブ　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり、迎えの代理人を依頼することを申請します。

　また、この件に関して発生したいかなる事故・損害も、その責任を私が負います。

記

	児　　童　　氏　　名
	（　　　　年生）

	代理人依頼の期日
	令和　年　月　日（　　）～令和　年　月　日（　　）　の

〔　月曜　火曜　水曜　木曜　金曜　土曜　〕（○で囲む）

その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	代理人
	氏　　　　名
	

	
	住　　　　所
	

	
	電話番号
	（自宅）　　　　　　　　　（携帯）

	
	児童との関係

（所　　　属）
	※　郡山市ファミリーサポートセンター会員の方は、会員番号もご記入ください

	
	本人確認の手段
	


