
⇩ 　　　　登録料　１万円　　　月　　　日　　領収　　㊞

 1歳児クラス

 2歳児クラス

性別

印

寺西幼稚園

入会申し込み日　令和　　　年　　　月　　　日

☆下記についてご記入ください☆

　①入室を希望された理由　　

　②お子様の様子(家庭での様子や、好きな遊び、気にかかる事など）

　③お子様の健康状態　☆アレルギーのある方は詳しくご記入下さい。

右に該当される方は
○をして下さい

　　　在園児弟妹　・　卒園児子弟　　　お名前(　　　　　　　　　　　　)

自宅　・　母携帯　・　父携帯　・　その他(　　　　　　)←連絡先を囲んで下さい。

　　　　　　　　（　　　　　　）

T　E　L
連絡の取れる番号で

お願いします。

ふ　り　が　な

保護者のお名前

令和6年度  プレ保育　ほし組入室申込書

　令和　4年 4月2日　～　令和　5年 4月1日　生まれのお子様

　平成   3年 4月2日　～　令和　4年 4月1日　生まれのお子様

ふ　り　が　な

お子様のお名前

希望クラスに○をしてください。

ご　住　所

〒　　　－

生 年 月 日　

男　　・　　女

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　生まれ（　　　歳）　　　


