
）

生 年 月 日 平成 年 月 日
昭和
平成

年 月 日

本 籍

現 住 所

電 話 番 号

有 線 放 送

備 考

平成 年 月 日

 

入　　　園　　　願

（行政区：

幼　　　　　児 保　　護　　者

ふ り が な
氏 名

ふ り が な
氏 名

生 年 月 日

職 業

保 護 者 と の
続 柄

色 麻 町 立 清 水 幼 稚 園 長　　殿

保護者氏名

上記幼児を色麻町立清水幼稚園に入園させたいのでお願い致します。

　色麻町

（　男　・　女　）　　

　　　　①　希望する　　　　　　②　希望しない　　　　　　　※希望する場合は、別紙申請書の提出が必要です。

（いずれかに○印）

（いずれかに○印）

　　　　①　往復利用　　　　　　②　朝片道利用　　　　　　③　帰片道利用　　　　　　④　利用しない

　　預かり保育を

　　幼稚園送迎バスを


