
令和   年   月   日 

 

学校法人 上平井幼稚園 

園長 増田 まゆみ 殿 

 

 

つくしんぼ教室への入会を希望します。 

 

記入者                       ㊞ 

      

ふりがな  性別 西暦 

      年   月   日生 幼児名 男・女 

ふりがな 

保護者氏名 

父  母     

現住所 〒    － 

 

 

                           @ 

（マンション名も記載） 

 

e-mail 

自宅電話番号  携帯番号（母）  

家族構成 

氏     名 生年月日 年齢 性別 続柄 当園との関係 （組） 

 

 

 

TＳＨ   年    月    日 
      在園（      組 ） 

卒園（     年生）      

 

 

 

TＳＨ   年    月    日 
   在園（      組 ） 

卒園（     年生）  

 

 

 

TＳＨ   年    月    日 
   在園（      組 ） 

卒園（     年生）  

 

 

 

TＳＨ   年    月    日 
   在園（      組 ） 

卒園（     年生）  

 

 

 

TＳＨ   年    月    日 
   在園（      組 ） 

卒園（     年生）  

 

 

 

TＳＨ   年    月    日 
   在園（      組 ） 

卒園（     年生）  

 

 

 

 

№ 

つくしんぼ教室 申込書 

■備考 ※連絡しておきたい事項・紹介者・希望曜日（必ず希望通りとは限りません） 

       現在通われている保育園や幼児教室などありましたら、ご記入ください。 

 

 


