
 

乳児等通園支援事業 利用同意書 
 

 

 事業所名：山と海のまつばら保育園 

  

  

 園長名： 

  

  

 説明者名：                     

  

  

  

  

私は、「こども誰でも通園制度 保育のしおり」「キャンセルポリシー」の説明を受け、

事業所が提供する乳児等通園支援事業を利用することに同意します。  

  

  

  

  

 令和    年    月    日  

  

 

 利用申込者（利用するこどもの保護者）  

  

   

            住所：                          

  

  

            こどもの氏名：                      

  

  

            保護者氏名：                       

  

  

                   （こどもから見た保護者の続柄：     ）  

  

  


