
          

    

 

      年   月   日（提出） 

 

学校法人 上平井幼稚園   

園 長 増田 まゆみ 殿 

２０２４年度入園案内希望申込書 

 

志 

 

 

願 

 

 

者 

ふ り が な 

氏 名 

男  

・  

女  

第   子 

生 年 月 日 
令和    年    月    日生 

※西暦（20   年） 

（   ）3年保育 

（   ）4年保育 

現 住 所 

〒    －     

 

 

 

℡    －    －      

（住所はマンション名までご記入下さい） 

これまでの 

教 育 

保育園等の 

集団生活の経験 

 

 

 

本園との関係 

※ 在園（     組 氏名         ）の弟、妹 

 

※    年度卒（氏名         ）の弟、妹 

 

※ 志願者本人がつくしんぼ教室（   ）組に在籍 

保 

護 

者 

ふ り が な 

氏 名 

（父） 職業 

（母） 職業 

e-mail 
 

 

※必ずご記入ください。 

備考  

 

No. 


