
入 園 願 書
認定こども園楠エンゼル幼稚園  園長 殿

様
領　収　書

学校
法人

受付月日
受付番号

令和　　年　　月　　日

保護者 住所

保護者 氏名　　　　　　　　　　　㊞

貴園の教育方針に賛同し、下記の者の認定こども園楠エンゼル幼稚園への入園をお願いします。

令和　　年　　月　　日

ふ  り  が  な

保 育 課 程

（入園許可証兼用）

幼 児 氏 名
男  

女 生年月日 平成・令和　 年 　月 　日生満　才

住　　　所

保護者住所

保護者氏名

通 園 方 法

園との関係

自宅に一番近い認定こども園楠エンゼル幼稚園児宅名

電話番号

保護者との続柄

スクールバス利用・送迎（自家用車・徒歩）　

下記太枠内は記入しないで下さい

（該当するものを○で囲んで下さい）

卒園児の弟・妹　・　在園児の弟・妹　・　その他 （該当するものを○で囲んで下さい）

1年保育（中途）
3年保育（中途）

2年保育（中途）
満3才入園

（該当するものを○で囲んで下さい）

きりとりせん（切り取らないで出して下さい）

金、　　　　　　　　円也正に領収致しました。
令和　　年　　月　　日

紹 介 者

認定こども園楠エンゼル幼稚園 園長学校
法人

保護者の方が当園卒園の方はご記入下さい（旧姓もご記入下さい）
お名前

お父様

お名前

お母様< 旧　姓 >

< 現氏名 >

< 旧　姓 >

< 現氏名 >

（入園度４月１日現在）

父・母・その他（　　　　）

２歳児入園　　1歳児入園　　０歳児入園

希望区分

（希望する区分を○で囲んでください。）

１号認定　　2号認定　　3号認定　　満３歳児（入園希望月：　　　月）

【併願】　　□（　第１希望：2号認定　　第２希望：1号認定　）

　　　　　□（　第１希望：2号認定　　第２希望：1号認定　）


