
学 校 法 人 善 行 寺 学 園

郵 便 番 号 〒

現 住 所

電 話 番 号

ふ り が な

園 児 名 男・女

申込日：平成　　　　年　　　　月　　　　日 印

歳

歳

兄　　人　　姉　　人

弟　　人　　妹　　人

天 童 幼 稚 園

受付番号：　　　

　　　　ふりがな

生年月日

通園バス利用
★往復利用　　★片道利用　　★利用しない（徒歩）

＊同居している方を○印で囲んでください

祖父　祖母　祖々父　祖々母　叔父　叔母

4年保育:満3歳児3年保育：3歳児

1年保育：5歳児

父

ふりがな

姓 名

母

ふりがな

姓 名

家族構成

入 園 申 込 書

◎主に利用しない(急な事情のみ利用）

◎時々利用する　（月　　　回くらい利用）

◎常時利用する　（　　　　　　時頃まで）預

か

り

保

育

利

用

の

有

無

＊該当する対象学年を○印で囲んでください。

2年保育：4歳児

　　　保護者名

(職業）

(職業）

上記の者、　入園をお願いします。

平成　　　年　　　月　　　日生


