
 

様式第２号（第 9条関係） 

                         年  月  日 

守谷市長 宛て 

住所 

氏名              

電話番号 

 

もりやファミリーサポートセンター入会申込書（サポーター会員用） 

 

もりやファミリーサポートセンターへの入会を申し込みます。 

受付番号 ※ 承 認 ※ 承認・不承認 

ふりがな  男 生年月日 年  月  日 

氏名  女 年齢        歳 

住所 
〒 

資格免許 

保育士・教諭 

看護師・保健師 

その他(       ) 電話番号 ―   ― 

会員以外 

の家族の 

氏名及び 

生年月日 

氏 名 生年月日 

職業 

無職 

  有職 

  １雇用形態 

（常勤・パート）   

  ２自営(     ) 

  ３その他(    ) 

時間・曜日 月 火 水 木 金 土 日 祝日 年末 年始 援助できる内容 

6時～9時 
 

 
         

１送迎 

２自宅受入 

３両方 

４集団託児 
9時～12時 

 

 
         

12時～15時 
 

 
         

送迎方法 

１徒歩 

２自転車 

３自動車 

４その他 

（     ） 

15時～19時 
 

 
         

19時～22時 
 

 
         

※印の欄は，記入しないでください。 

 

 


