
平成　　　年度

ふりがな 性 別 続柄

紹 介 者 組

一緒にに入会する
お友だちの名前

父

母

生年月日 日中連絡先氏　　　名

上半身、正面、3ヶ月以内のもの
写真の裏にお名前をご記入ください

（スナップで結構です）

女
男

生年月日

電話番号
携帯電話番号

平成　　　　　年　　　　月　　　　日　生れ

幼稚園入園希望

保護者以外の緊急連絡先

保育希望日 週1日　/　週2日 月・火・水・木・金　曜日 <丸を付けて下さい>

通 園 方 法

健康状態について <番号に丸を付けて内容を記入して下さい>

保護者送迎/スクールバス（　　　　　　）/その他（　　　　　）

3年保育　入園予定

氏　名

住　所

申込日 No.蛍池文化幼稚園キッズクラブバンビクラス入会申込書

幼　　　　　児 家　　　　　族

    .     .

    .     .
    .     .
    .     .
    .     .

ご家族一緒の
写　真

氏名

住所

関係 電話番号ふりがな

バス停

どのように

1. 熱を出しやすい（平熱　　　　　　℃）

2. アレルギーがある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3. アトピー性皮膚炎である

4. おしっこがちかい

5. 排泄を保護者に　　・知らせる　・知らせない　（　　　　　　　　　　　　　　）

6. 下着は　　・パンツ　・おむつ

7. 健康状態で注意すべき点（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


