
記⼊⽇

フリガナ

児童名
⽣年
⽉⽇

フリガナ

保護者名

緊急連絡先
保護者名

緊急連
絡先

現住所

年齢

クラス

同居家族

備考欄

           続柄(    ) (    )

アレル
ギーに
ついて

      ⽒名       続柄

アレルギー物質、⾷品等の症状がありましたらご記⼊ください。

 勤務先（勤務内容）または学校名

〇をしてください。
         ⽕曜⽇     ⽔曜⽇     ⽊曜⽇    ⾦曜⽇

特に園に知らせたいことがありましたらご記⼊ください。

         ⼊会申込書    りんどう幼稚園プレクラス

       

令和  年  ⽉  ⽇（現在   歳   ヵ⽉） 性別 男 ・ ⼥

                  続柄(      )

 
令和   年   ⽉
⽇

〒 電話番号 （ ）

携帯 （ ）

呼び名

こちらにお⼦さ
んの写真をお貼
りください


