
若木台幼稚園 受付番号 No. 

入 園 願 書 
令和 年 月 日

この度、貴園に 入園したいと思いますので、許可されますよう お願いいたします。

入

園

志

願

者

ふりがな
保護者との続柄

（長男など）

幼児氏名
預かり保育の

申請を

・ しない

・ する

生年月日 年 月   日生まれ
学

年

2 歳・ 
年少・年中・年長

既往症・及び特記事項

これまでの教育
（  福岡県  ・  都 ・ 道 ・ 府  ・ 県 ）

自宅  ・（  幼稚園）・（     保育園）

保

護

者

ふりがな
本人との

続き柄

( 父 など) 世帯主 ご氏名

現住所
（マンション名）

〒 バス通園を

希望

・する

・しない

ご職業（会社員など）

お母様の携帯電話
（連絡がとれる方の電話）

在園中、または卒園された 

ご兄姉の氏名

（ ）ぐみ （氏名）

（ ）学年

備

考

同 意 書

１． 園の教育方針や園規則等に従うことに同意します。

２． 2 か月間、保育料等の園納金を滞納した場合、出席停止になることに同意します。 

３． 集団生活において、心配な面があった場合、園からの相談に応じることに同意します。

保護者氏名    ㊞

（肺炎・アレルギーなど）




