
 

※ 受付番号                      

   保育年数             年保育 

入園願書  

令和     年     月     日 

保護者名                               印 

以下の通り、今般貴園に入園させたくお願い致します。 

志 
 

願 
 

者 

フリガナ  性    別 

氏    名 
 

男 ・ 女 

生年月日     年    月    日生 保護者との続柄 
長男・二男・三男 ほか 

長女・二女・三女 

健康状態 

・良 好 

・ほ か 既往症・体癖 
[なるべく詳細に] 

 

通園バス希望 す  る     しない [いずれかに○をしてください] 

保 
 

護 
 

者 

フリガナ   ご家族で当園を 

ご卒園の方 

氏    名 
父 母 お名前 

 

年 3 月卒 

現 住 所 
〒                  父 TEL  -   -   

                   母 TEL   -    - 

緊急連絡先 
[必ずご記入ください] 

可能なら父母以外 

 

様方  TEL      -       -          

現在在園されて 

いるご兄弟姉妹 
英明幼稚園諫早の   組在園   お名前 

卒園されている 

ご    兄    姉 
当 園 を      年３月卒園    お名前 

ご紹介者（ご紹介者がいらっしゃる場合ご記入ください） 

氏      名 
（保護者および園児名） 

 組在園 or     年卒園 

 

お子さまの 

カラー写真 

（プリクラ不可） 

※印は記入しないでください。 

 ４年保育(年少々) ３年保育(年少) ２年保育(年中) １年保育(年長) 

 
    

 

受付担当印 

令和 


