
 〒

住所 電話番号（携帯）

保護者氏名 お子様の氏名

お子様の生年月日　R ・ H　　　・　　・

こどものいえ子育て支援センター 申込書（令和5年度）

＜問い合わせ先＞

社会福祉法人秀心会 幼保連携型 こどものいえ認定こども園

こどものいえ子育て支援センター

〒319-1414 日立市日高町1-14-11

TEL・FAX 0294-43-6494 IP電話 050-8012-2345  メール kodomonoie@net1.jway.ne.jp

◎ 月～金 お子さん1人200円（希望者のみ）

◎ 木・金 保護者も体験できます（1人250円）

※アレルギー除去はご相談下さい。

※給食申し込み締め切りは9：45です（時間厳守）

時間…9：00～14：00

（10：00～12：00までは子育て支援担当の先生との交流です）

お申込みは

電話・メール

QRコードから

（フリガナ）

食物アレルギー

あり ・ なし


