
平成	 	 年	 	 月	 	 日	 

	 平成３０年度	 	 

認定こども園	 武庫愛の園	 	 

	 	 	 	 	 わくわく幼稚園	 申込書	 	 №	 	  

	 
 

ふりがな	 	 

家族での	 

呼び名	 

	 

お子様の	 

お名前	 

	 

生年月日	 

西暦	 	 	 	 	 	 年	 	 	 	 	 月	 	 	 	 	 日生	 

（平成	 	 	 	 	 年）	 

（平成 30 年 4 月 2 日現在	 	 年齢	 	 才	 	 ヶ月）	 
性別	 男・女	 

ご住所	 

〒	 	 	 	 －	 	 	 	 	 	 

	 

ふりがな	 	 ご自宅の	 

電話番号	 

	 

保護者	 

氏	 名	 

	 

携帯番号	 	 

希望クラス	 

該当するも

のに○を付

けて下さい	 

＊第１希望	 	 	 

・	 火曜日クラス	 ・	 水曜日クラス	 

	 

・	 木曜日クラス	 ・	 金曜日クラス	 	 

	 

＊第２希望	 	 	 

・	 火曜日クラス	 ・	 水曜日クラス	 

	 

・	 木曜日クラス	 ・	 金曜日クラス	 	 

	 

平成 31 年度	 

入園希望	 

該当するも

のに○を付

けて下さい	 

	 

＊	 武庫愛の園	 〔	 	 2 年保育	 ・	 3 年保育	 	 〕の入園を希望する	 

＊	 立花愛の園	 〔	 	 2 年保育	 ・	 3 年保育	 	 〕の入園を希望する	 

＊	 他園の入園を検討中〔	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 園	 〕	 

＊	 平成 31 年度	 通園不能な地域に転勤・転宅の可能性がある	 

その他〔	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 〕	 

	 

その他、発達に関することや	 

アレルギーのこと等、伝えて

おきたいことがありましたら

ご記入ください	 

	 


