
  入  園  願  書 

   みたけ幼稚園 園 長  殿 

この度、貴園に入園を申し込みます     保護者名              印 

令和   年度 

幼 

 

児 

 

欄 

入園希望クラス 満３歳児  ３歳児  ４歳児  ５歳児  

（ふりがな） 

幼 児 名 
                           男 ・ 女                   

生年月日    平成 ・ 令和     年      月      日 

今までの生活  家庭 幼稚園（園名    ）保育園（園名     ）その他（       ） 

アレルギーに

ついて 

アレルギーが   有 ・ 無    

※アレルギーのある方にお尋ねします。アレルギーは   食物 ・ その他   

保 

護 

者 

（ふりがな） 

氏   名 

  

 
続 柄 

   

    

住   所 

 

電 話 

自宅 

携帯          （  ） 

昼間に連絡の取れる番号をご記入下さい 

住 

   

所 

 

略 

 

図 

 

通 園 方 法     園バス   送り迎え    現在未定（決定時期   月頃） 

入園検定料 ５，０００円を添えて下さい 

《 学 園 処 理 欄 》 

記帳 園長 主任 取扱者  受付番号 入園検定料納入日 

     
   年     月    日 

 

 

 

 
みたけ幼稚園では、お預かりした個人情報は、厳重に管理し、保護者への直接連絡以外には使用いたしません。 

つくし組入園時期     月頃     未定（                 ） 



記入見本   入  園  願  書 

   みたけ幼稚園 園 長  殿 

この度、貴園に入園を申し込みます        保護者名    御嵩 太郎   印 

令和  年度 

幼 

 

児 

 

欄 

入園希望クラス 満３歳児  ３歳児  ４歳児  ５歳児  

（ふりがな） 

幼 児 名 

  みたけ  はなこ                                                  

  御嵩  花子                       

生年月日    平成 ・ 令和 〇〇 年   4  月    2  日 

今までの生活 
家庭 幼稚園（園名○○   ）保育園（園名     ）その他（     ） 

アレルギーに

ついて 

アレルギーが   有 ・ 無    

※アレルギーのある方にお尋ねします。アレルギーは   食物 ・ その他   

保 

護 

者 

（ふりがな） 

氏   名 

 みたけ  たろう 

御嵩  太郎 
続 柄 

   

    父 

住   所 

〒505-0121 

 御嵩町 中 903-9 電 話 

自宅 

携帯         （母親  ） 

昼間に連絡の取れる番号をご記入下さい 

住 

   

所 

 

略 

 

図 

 

  ※簡単な略図、パソコンからのコピーでも大丈夫です。 

   自宅近くの公共施設、大きな建物を記入して、自宅を明記してください。 

通 園 方 法     園バス   送り迎え    現在未定（決定時期   月頃） 

入園検定料 ５，０００円を添えて下さい 

《 学 園 処 理 欄 》 

記帳 園長 主任 取扱者  受付番号 入園検定料納入日 

     
   年     月    日 

 

 

 
みたけ幼稚園では、お預かりした個人情報は、厳重に管理し、保護者への直接連絡以外には使用いたしません。 

つくし組入園時期    月頃    未定（                  ） 

いづれかに 

丸印を！ 

男 ・ 女 
記入された文字で、印鑑など作成し

ます。楷書で正しく丁寧に書いてく

ださい。 

通園方法に丸印をお願いします。未定の方はその旨お知らせください。 

（ ）内は 

携帯持ち主を 


