
学校法人永吉学園

上の者を貴園に入園させていただきたいので、
田上幼稚園園則に従うことを前提として入園をお願いいたします。

※希望する保育のところに〇をしてください。

― ―

― ―

日令和

年長

現住所

連絡先

電話番号①

電話番号②

生年月日 令和 年

郵便番号 ―

月 日 性別

年 月

年 月

日本語
クラス

ふりがな

子どもの名前

申
込
者 記入年月日

入園予定日

保護者氏名

ふりがな

英語
クラス

日

姓

名

令和

年　　月　　日

英
普

受付番号

願書受付日

田上幼稚園　園長殿

年中 年少 最年少

入　園　願　書

※英語クラスのみフルネームローマ字（大文字）



１、子どもの名前

２、園への送り迎え（どちらかに〇を記入）

３、家族構成

2 年 5 月 1 日

年 月 日
年 月 日
年 月 日
年 月 日
年 月 日
年 月 日
年 月 日

４、アレルギーについて（どちらかに〇を記入）

５、その他、気を付けること

（例）

（例）〇〇じんましん、けいれんをおこしやすい、腕が抜けやすいなど）

有

無

口座振替申込書

名前 続柄 生年月日 勤務先・学校学年等

平成 （株）田上商事父田上　太郎

入園手数料 入園料 用品代 １号認定書類

園記入枠

①スクールバス利用

②保護者送迎（徒歩含）


