加賀温泉郷寛平ナイトマラソン２０２４
託児をご希望される方へ
本大会では、ママさん＆パパさんランナーの皆様にもご参加いただけるよう託児所を設けます。この託児所は事前申し込みが必要になりますので、ご利用を希望される方は必ず下記の項目をご確認のうえ、「託児予約申込書」をご提出ください。
● 対象年齢：
2歳～6歳（令和６年９月７日時点）
● 託児場所：
山中温泉老人福祉センター２階　児童センター内（予定）
　　　　　　　（イベント会場横の更衣室や荷物預かり場のある建物です。）
● 託児時間：
15:00～21:30（左記時間内であれば、随時お子様のお迎えは可能です。）
● 託児料金：
無料
● 持ち物：
飲み物（お茶など）、着替え、汗拭きタオル、ナイロン袋（汚れ物入れ）
【必要児】オムツ、お尻ふきナップ、安心できる小さな遊具、タオル、おかしなど
· 持ち物は全て記名し、１つの袋にまとめて入れてお持ち下さい。
● 制限人数：
10名 （定員に達し次第締切ります）
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● 申込方法：
以下のいずれかの方法にて、お申し込み下さい。
　　　　　　　　　①LoGoフォームからお申し込み。　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　URL：https://logoform.jp/form/4MRd/662169
②託児予約申込書に必要事項をご記入の上、事務局までご提出。（mail、FAX、郵送可）
　　　　　　　　　※①又は②いずれの方法も、お子様お一人につき各々お申し込みが必要です。
● その他：
当日は、別紙「託児連絡シート」に必要事項をご記入の上、お持ちください。

原則、送り迎えは同じ方でお願いします。

当日のお子様の体調次第で預かりをお断りする場合があります。

託児予約申込書                   【 申込締切：令和6年8月31日（土）】
	ランナー氏名
	
	連 絡 先
	

	ふりがな
	
	お子様生年月日
	H　R
年  　  月 　   日

	お子様氏名
	
	
	

	住  所
	〒
	通 園 先
	

	食物アレルギー
	有 ・ 無
	原因食品
	

	備考
	


「加賀温泉郷寛平ナイトマラソン2024」託児連絡シート
　　令和6年9月7日（土）

	保護者氏名
	
	連 絡 先
	

	ふりがな
	
	お子様生年月日
	H　R
年  　月 　 日

	お子様氏名
	
	
	

	住　所
	〒
	通 園 先
	


	緊急連絡先
	【1番目】
名前　　　　　　　　　　　　　  （続柄　　　　　）
TEL
	【2番目】

名前　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　）TEL

	本 日 の 様 子
	朝 食
	主　食
	
	みなたべた ・ のこした ・ たべない

	
	
	副　食
	
	みなたべた ・ のこした ・ たべない

	
	
	その他
	

	
	健康状態
	睡　眠

	機　嫌
	熱
	大　便

	
	
	時　　分

～

　　　      時　　分
	良　・　否
	有　・　無

　　　　　 　　 ℃
	下痢 ・ 普通 ・ 便秘

	病　歴
	


	食物アレルギー
	有 ・ 無
	原因食品
	


	かかりつけの医療機関
	名称

TEL
	排　泄
	トイレ ・ オムツ

	備　考
	


※緊急連絡先は託児時間内に連絡が取れる方をご記入ください。
【　問い合わせ先　】


加賀温泉郷寛平ナイトマラソン実行委員会事務局（加賀市教育委員会スポーツ課内）


石川県加賀市大聖寺南町ニ41番地（加賀市市民会館２階）


受付時間 8:30～17:15（土日祝を除く）


TEL 0761-72-7922　　FAX 0761-73-4824　　E-mail  marason@city.kaga.lg.jp








