
保護者住所：

保護者氏名：

児童氏名：

保護者住所：

保護者氏名：

児童氏名：

児童から見た続柄：

保育提供開始の同意書

私は『一時預かり保育の利用規約・同意書』の書面に基づき、説明を受け、

GIRAFFEのの保育の提供に同意しました。

GIRAFFE  代表 様

令和　　年　　月　　日

児童から見た続柄：

個人情報に関する同意書

・保育に関するの個人情報を所定年月（５年間）保管し、その後は当施設の

　責任において処理すること。

・緊急時において病院またはその他の関係機関に対し必要な情報提供を行うこと。

上記２点の目的のため必要最小限の範囲内において

利用者及びその保護者等に関わる個人情報について同意します。

GIRAFFE 代表  様 令和　　　年　　　月　　　日


