
　

年 　　　月 日

利用予定時間 　　　 　　： 　　　～ 　　　  ：

ふりがな 電話番号 住 所

氏名

ふりがな ニックネーム 　生年月日 性別

氏名 　 　（　　　　歳　　　カ月） 男 ・ 女

ア レ ル ギ ー 有・無  有　食べ物（　　　　　　　　　　　　　　　）　その他　（　  　　    　　　　　　　　　）

そ の 他
気を付けてほ
しいこと等

好きな遊び

　　　studio tete ベビーシッター利用登録票

利用日

　　保護者　　　

児童　

性格
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