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保護者職業

通勤方法

通勤時間

保護者職業

通勤方法

通勤時間

1.あり
2. なし

3. 不明

2024年度

⼊園申込書

※園側記⼊欄

現    住    所
）

連絡先
※結果を通知する電話番号

フリ ガナ

児童からみた続柄（ ）第（ ）⼦

保護者    ⽒    名

認可園への申し込み

【1.あり】 と回答した⽅

1.認可園から承諾があった場合

a.転園を希望する                                                                      b.転園しない

2.継続在園希望年数        a.1年        b.2年        c.3年

その他ご意⾒ご要望

上記保育時間より延⻑する可能性 1.あり  （               時           分    くらいまで）                       2.なし

⼟曜⽇保育の利⽤予定 1. あり（⽉に                回 くらい）                                     2.なし

アレルギー

a.     ⾷物  （                                                      ）

b.     薬       （                                                    ）

c. その他     （                                                    ）

勤務先名称（予定）

令和6年度内

認可園への申し込み
1.あり                                                  2.なし

2.⼥

年         ⽉         ⽇

保育開始希望⽇ ⻄暦                              年                  ⽉                      ⽇から

保育希望時間 午前               時               分    から  午後                 時               分  まで

フリ ガナ
性別  1.男

⽣年⽉⽇⻄暦
児    童    ⽒    名

勤務先住所 　　　　　時間　　　　分

キッズステーションのびのび保育室

勤務先名称（予定）

勤務先住所 　　　　　時間　　　　分

保護者    ⽒    名

児童からみた続柄（ ）第（ ）⼦

フリ ガナ


