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	幼
児
	フリガナ
氏　　名
	
	性　別
	令和　　　年　　月　　日生
         　　（満　　　歳）
	

	
	
	
	
	男・女
	
	

	
	
	本　　籍
	
	

	
	
	現 住 所
	 大郷町
 　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　 　－　　　　－　　　　　）
	

	
	保
護
者
	フリガナ
 氏　　名
	
	幼児との続柄
	職　　業
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 ※本籍・現住所が幼児と異なる場合のみ下欄に記入して下さい。
	

	
	
	 本　　籍
	
	

	
	
	現 住 所
	
	

	 　　上記幼児をすくすくゆめの郷こども園に入園させたいのでお願いいたします。
 　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者　住 所
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 名　　　　　　　　　　　　　　
 　　　すくすくゆめの郷こども園長  殿

	受　理
	令和　　年　　月　　日受付　　　　すくすくゆめの郷こども園長　　印


