
                                     

  

 

川村幼稚園  園長  村田町子  殿 

このたび貴園      歳児保育に入園を志願いたします。 
 

令和   年   月   日 

 

               保護者氏名                                   印 

                 

志 
 

願 
 

者 

ふりがな 
 

写 真 

上半身 脱帽 

３×４㎝ 

撮影３か月以内 

白黒・カラー 

いずれも可 

氏  名 
 

性  別 男   ・   女 

生年月日 令和   年    月    日 生 

現 住 所 
〒（     ）－（     ） 

電話番号 

（自宅） 
 

在 園 名 

区 

市 立 

私 

幼稚園 

保育園 

こども園 

在園中 

保 

護 

者 

ふりがな              

志 願 者 
との関係 

 

氏  名  

現 住 所 

〒（     ）－（     ） 

緊急連絡先 

(携帯電話も可) 
電話  名称  

家族の状況 

氏 

名 

父 母 

（     才） （     才） 

備 

考 

欄 

  

そ
の
他
の
家
族
（
同
居
人
も
記
入
） 

続柄 氏 名 年齢 在籍学校名（今年度） 

    

    

    

    

    

本園志望の理由 通園経路 

 

所要時間（約   分） 

令和 8 年度 川村幼稚園入園願書 

受験番号     


