
満三歳児

保護者氏名

裏面もご記入ください

  令和　　　年度　　　　　受付NO.   こばと幼稚園入園願書

電話番号   －       － 小学校区名 小学校　

性 別

男・女

生年月日   　　　年　　　月　　　日生

ふりがな

幼児氏名

現住所

〒

  　　　年　　　月　　　日

通勤方法 する　・　しない預かり希望バス希望　・　徒歩

上記のとおり入園申し込みいたします。

学校法人　広島府中教会学園　こばと幼稚園園長殿

家
　
族
　
構
　
成

性別

ふりがな

氏　　名
勤務先(TEL)・学校名続柄年齢

写 真

縦 5㎝

×

横 4㎝ 位



北

自宅から園までの略図をご記入下さい

※　本園を希望された理由をご記入下さい


