
ご入会をご希望されるお子様のお名前

ふりがな

氏名

兄弟構成

保護者ご氏名

港北幼稚園プレ保育申込書　

生年月日

ご連絡先

兄弟なし　・　(      　　)人兄弟の（　　）番目
兄姉が園に在籍している場合は、下記にクラス、お名前をご記入ください。
クラス（　　　）園児名（　　　　　　　　　　　　　　）
クラス（　　　）園児名（　　　　　　　　　　　　　　）

男　・　女

平成　　年　　月　　日生　　(　　　才　　　ヶ月)

住所

入会申込をされる方は入会金を添えて申込みください。

　　　　　　年　　　　月　　　日申込

受付場所は港北幼稚園（045-593-3142）です

〒

自宅・携帯（父・母）

自宅・携帯（父・母）
電話番号


