香大っこルーム利用申込書
提出　　　　　年　　　月　　　日
	申請者
	氏　名

	
	所　属

	
	連絡先ＴＥＬ

	利用日
	　　　　　年　　　　月　　　　　日

	利用時間
	：　　　　～　　　　：

	利用人数
	・お子様　　　　　　　名
・託児者　　　　　　　名

	お子様のお名前・年齢
または学年
	　　　　　　　　　　　（　　　才）（小学　　年生）

	
	　　　　　　　　　　　（　　　才）（小学　　年生）

	
	　　　　　　　　　　　（　　　才）（小学　　年生）

	
	　　　　　　　　　　　（　　　才）（小学　　年生）

	
	　　　　　　　　　　　（　　　才）（小学　　年生）　

	託児の形態
	□香大っこサポーター　　□託児ボランティアあゆみ
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	託児担当者

(香大っこサポーター利用の場合は記入不要)
	氏名

	
	所属

	
	連絡先

	
	保険の有無　　

	申請理由
	

	アレルギーやぜんそく等の注意点
	


※香大っこサポーターをご利用の場合、学生への教育的配慮によりサポーター決定後のキャンセル
　はご遠慮ください。
【申し込みお問い合わせ】


　香川大学男女共同参画推進室　sankaku-alpaca-h@kagawa-u.ac.jp


　087-832-1055　（内　線）1055








