“キッズなルーム”　事前受付（仮予約）シート
	住　　　　　所
	（〒　　　－　　　　）
　大田区　　　　　　　丁目　　番　　　　　　号

	氏　　　　　名
	
	電話番号（日中つながる番号）

	お子様のお名前
	①フリガナ　　　　　　　（女・男）
才　　ヶ月
	②フリガナ　　　　　　　（女・男）
才　　ヶ月

	お預け希望日
	　　　年　　　月　　　日（　　曜日）

	お預け希望時間
	[image: image1.png]



時　　分から　　　　　　時　　分まで

（　　　時間　　分）






午前


午後





午前


午後





�





※　個人情報を記載しています。


おかけ間違いのないように、ご注意ください。








FAX番号は、５７５３－０８０６です。





電話受付もできます。


受付(仮予約)専用電話


５７５３－０８０５


お問合せは、キッズな大森


５７５３－１１５３


へお願いします。





【重要です】


FAXでいただいた受付分については、お受けできてもできなくても�必ず電話でご返事いたします。（この電話をもって受付確定とさせていただきます。）


開設時間外にいただいたFAX受付分は、翌開設日にお電話いたします。


万一、電話がなかった場合は、上記問合せ電話番号にお電話ください。








