
フリガナ

フリガナ

令和　　　年　　　月　　　日　

備考：ＳＳＳを利用するにあたって、事前に伝えたいことなどありました
ら、お書きください。
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電話番号２
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年
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担当者
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女

保護者印

子どもの氏名 男

メールアドレス ＠

新宿せいが子ども園　せいがサポートスタッフ（SSS)

＜承諾書＞および＜登録票＞

登録票

性別

私（保護者）は、せいがサポートスタッフ（SSS)の利用規約を守り、SSS
を利用することを承諾します。


