
　　　　年　　　月　　　日

学校法人　キリスト教飯盛野学園
認定 愛の光こども園・園長　　宮崎　幸子　様

　 下記の幼児の2021度入園を希望しますので、ご許可下さいますようお願い申し上げます。
　   また、入園後の園の教育・保育方針に従い、特定負担額や実費等の徴収にも同意致します。

保護者氏名 　　  　　　印

ふりがな 　　　　　　男　・　女

幼児名 　　　　　　　年　　　月　　　日生

住所　〒 校区

ふりがな 　 　　

保護者名 父 　 　保護者名 母

自宅電話

父携帯 母携帯

 生　年  　父 　　　　　年　　　　月　　　　日 　　　※　母親の就労（必ず記入下さい）

 月　日　　　 母 　　　　　年　　　　月　　　　日 　　予定あり　・　　あり　　　・　　なし

　　　両親及び本人以外の家族のお名前 　　　　通　園　方　法　いずれかに○印

　　氏　　名  続柄 　　 氏　　　名   続柄

本園入園希望の理由

※裏面に自宅付近の地図をご記入ください。

2021年度　入　園　願　書　（１号・２号・３号）

お子さまの顔写真

　　　・スクールバスを利用する

　　　・自ら送迎する

ﾒｰﾙ ｱﾄﾞﾚｽ
(任意)

　ふりがな

　性　別

　生年月日



※裏面に自宅付近の地図をご記入ください。


