
№

℡

自　宅

父携帯 　□無

母携帯

続柄 氏　 　名 年 齢 職　業 学　校　名

Ｎｏ．

令和　　年　　月　　日

　□有　　園名

ふりがな

保護者氏名

勤務先

入園前の在園の有無

　　みどり幼稚園長様

  令和　　　年　　　月　　　日

　□徒　歩　通　園　　　　　分位

　□スクールバス利用　　　　

領収印
入園

手続料 ¥2,000

領　収　書

　　令和　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　      上保護者　　　　　　　　　　　　　      印

　□自　家　用　車　　　　　分位

みどり幼稚園　　八戸市柏崎三丁目１１番１４号　　ＴＥＬ（０１７８）４５－５９７４

同
居
家
族

生年月日

　　　　　　　　　　　　様

現住所
(〒　　　－　　　　)

電話

入園予定日

平成・令和　　年　　月　　日生

保護者との

(例)長男続柄

本籍地
(〒　　　－　　　　)

通園方法 学　区

　　　　　　　 入　園　願　書

　　□満3歳　□3歳　□4歳　□5歳

ふりがな 男

本人氏名 女

生年月日




