
　次の幼児の入園を申し込みます。

　　　　　　  　　　　年　　　　月　　　　日 保護者名 印

ふりがな

氏　　　名

（住民登録地）

生年月日 　          　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　（満　　　　　　歳）

（住民登録地）

ふりがな

保護者氏名

有 無

預かり保育利用について

利用を希望する期間

　【園記入欄】

　　受付日　      　　　年　　　月　　　日 受付番号　（　　　　　　）

入　園　願　書

自　　　　 宅

携 帯 電 話

勤　 務　 先

障がい手帳の有無

例：アレルギー、ぜんそく等

（　男　・　女　）

〒

〒

現 住 所

現 住 所

きららこども園長　殿

連絡先電話番号

幼児の身体や行動等で
特に配慮すべき点

その他

保護者

幼　児

  　　　　年　　　月　から　　　　　　　　　年　　　月　　　日

利用する　　　　　利用しない　　　　　未定


