
ルンビニこども園　園長　宛

　　☆下記の者の入園を申し込みます。

ふりがな

ふりがな
〒

電話番号
ふりがな

保護者名 印

本人との
関係

氏　名 生年月日 年齢

家族の状況
(本人も含む)

保育年数

通園方法 徒歩・自転車・自家用車（○で囲む）

電話番号(携帯等) FAX E-mail

入園前の

教育状況

健康状態

その他

上記の者の入園を認めます。
令和　　年　　月　　日

ルンビニこども園 園長　楠　文範 ㊞

令和　　年　　月　　日

入　園　願　書

平成・令和　　年　　月　　日

小学校区
男・女

幼児名

生年月日

小学校区

入園予定日 令和　　年　　月　　日

こども園
記入欄

１年・２年・３年(希望を○で囲む)

現住所

勤務先名

緊急連絡先

家庭・幼稚園・保育園・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

職業


