
受付番号

ふりがな 入園希望（　　　　　）歳児

お名前 　　・男　　　・女
（○でかこむ）

生 年 月 日

入園前の経歴

身体の状況

続　　柄 お　名　前 生年月日 勤務先（学校・園名）

      　　年　　月　　日

      　　年　　月　　日

      　　年　　月　　日

      　　年　　月　　日

入
　
園
　
児

　　（　　　）歳～（　　　）歳　　　　園名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　（　　　）歳～（　　　）歳　　　　園名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　（　　　）歳～（　　　）歳　　　　園名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

何か事情があればお書きください。(アレルギー等）

令和6年度　1号認定　【入　園　願　書】

　　　学校法人有緝学園　　有緝こども園

　　　　　　　　  令和　　　　　　　年　　　　月　　　　日　生

家
族
構
成

（
本
人
含

      　　年　　月　　日

      　　年　　月　　日

      　　年　　月　　日

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　〒（　　　　　　ー　　　　　　）

　　　　　　　　　上記の通り、入園願書を提出します。

             学校法人　有緝学園

         有 緝 こ　ど　も　園　園 長 様

令和6年度４月の時点で、在園・卒園のごきょうだいがみえる場合はそのお子様のお名前をお書きください。

　　「在園児名」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「卒園児名」

※この「入園願書」は、他の目的に使用いたしません。また、第三者への提供もいたしません。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

住　所

連絡先（電話番号）入園前
でも連絡できる順に書いてく
ださい

　①電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　）続柄・名前（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　②電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　）続柄・名前（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　③電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　）続柄・名前（　　　　　　　　　　　　　　　　）

含
む

）

該当の方は〇をしてください。
（　　）父母のどちらかが有緝幼稚園の卒園生である


