
       入 園 申 込 書    全ての欄に記入をお願いします 

 

２０  年  月  日  より ･満3才 ･3才 ･4才 ･5才児 へ入園を希望します 

                                   �いづれかに○印を記載                      

（ふりがな） 

子どもの名前 

   性別 

   

   

                 ・男 ・女 

郵便番号 

 住 所 

 

       ― 

中津川市 

 

 

 

 

  生年月日     年  月  日生まれ 自宅電話 （     ）      ― 

              �生年月日は西暦で記載                �該当に○印を付け、その他は記載 

保護者の名前 

（世帯主） 

 

 

続柄 

 

校

下 

 ･西 ･東 ･南 ･坂本 ･苗木 

 ･落合 ･その他（         ） 

 緊急連絡先 （名前） 携帯電話       ―      ― 

同じ世帯の状況   �認定申請に必要です (年度途中に変更の可能性がある場合は､変更月等も詳しく記載) 

     氏   名 続柄 年齢   職業(勤務先） ・求職・休職中 及び 学校名   

 

 

 

 

 

 

    

    

    

    

    

    

入園前の生活  �該当に○印を付け（ ）には記載 

・家庭（･父・母 ･祖父母 ･他(       ) ・施設（･保育園 ･こども園 ･他(        ） 

・通所していた施設 及び 教室名（                               ） 

子どもの状況  �該当に○印を付け（ ）内に記載       

心身の状況 ･良 ･普通 ･弱（         ) 家庭生活で心配な事(落ち着きがない､発語､言葉の理解力､粗暴 等)  

既往歴 ･無 ･有（病名：           )  

アレルギー ･無  ･有（                 )  

自宅周辺の略図                                          �該当に○印を付け､その他は記載 

(近辺の建物･店舗等から細かく記載して下さい)         

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

手続きの為に必要項目    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

口座引落しの金融機関  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ・十六BK   

 ・その他（      ） 

預かり保育  (父母の仕事で 

 15時半～最長18時と 長期休暇期間） 

 ・必要としない (新1号) 

 ・必要とする  (新2号) 

送迎方法  

･通園ﾊﾞｽ ･保護者の送迎 

･徒歩  ･他(       ) 

   �上記の他に何か連絡がありましたら記載して下さい 

他 連絡欄  

 

貴園への入園を希望します 記入日 ２０   年   月   日 

     杉の子幼稚園長 殿 

 

保護者名 

                                        ○印  


