
 

入 園 願 

兄弟 

姉妹 

‣     年度(在・卒) 名前           

‣     年度(在・卒) 名前           

‣     年度(在・卒) 名前           

にこちゃん教室在籍 有 無 

ふたばちゃん教室在籍 有 無 

ふりがな 

本 人 名 

ふりがな 

男 

女 

ふりがな 

保護者名 

ふりがな 続柄 

家庭での呼び名（           ） 

 

生 年 月 日 （西暦        年）  令和     年     月    日生（満    歳） 

現 住 所 

〒 
  

 

 

（マンション名等もご記入ください。） 

連絡順位 電話番号 連絡先名 

1   

2   

園バス 利用する    利用しない 
3   

4   

※変更事項記入欄 5   

           

上記の者、志津幼稚園の （ぷちいちご 満 3 歳児 3 歳児 4 歳児 5 歳児） に入園を申し込みます 

なお、入園の上は園則を守り保護者の責任を果します 

 

    年    月    日              保護者 住 所                      

                                            

                    

  学校法人 青木学園 志津幼稚園 園長殿      氏 名                        ㊞ 

 

家 族 構 成 

 

本人・保護者も含め 

全員をお書きください。 

氏    名 続 柄 生 年 月 日 職  業 

    

    

    

    

    

    

    

    

保育年限 

４年保育 

３年保育 

２年保育 

１年保育 

 ※太枠内は記入しないでください。          年度    年   月 入園 

受付 NO 名簿 NO 面接 許可書 一日入園案内  

      

志 津 幼 稚 園 長 殿                        提出日   年   月   日 



性  質 

長 所  短 所 

 

なおしたいところ 

 

家庭での 

教育方針 

 

本園に対 

する希望 

 

生 

活 

家で遊ぶ友だち 兄弟    年下の子ども   同年齢   年上の子ども   おとな 

好 き な 遊 び 屋内   屋外 特に興味のあるもの  

 

 

 

 

 

健 

 

 

 

 

康 

既 往 症 等 

（かかりやすい病気含む） 

 

健康時の体温 

（平熱）      度 

病名等 症状や対処方法 

熱性けいれん 有 無  

アトピー性皮膚炎 有 無  

アレルギー 有 無  

  

  

  

食  物 好きなもの             嫌いなもの 

く  せ 指しゃぶり  左きき  吃音  その他（           ） 

排  泄 オムツ（ 有  無 ）  自分で出来る   手伝ってもらう 

備 

考 

欄 

入 園 年 月 日     年     月    日 

修了又は転退園     年     月    日 

クラス名・担任 

年度（最年少） 年度（年少） 年度（年中） 年度（年長） 

    

※太枠内は記入しないでください。                           


