
入　園　願　書
受付No.
受付日 令和　　年　　　月　　　日

ころりん村幼児園園長　殿
下記の者について入園申込をいたします。

保護者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　

幼
　
児

ふりが
な 生年月日 平成・令和　　年　　　月　　　日

氏名
（男・女）

性質
（〇をつ
けてくだ
さい）

内気　　神経質　あまえる　明朗活発
気が散りやすい　　温和　　素直
思いやりがある　　よくばり
その他（　　　　　　　　　　　　　　）

健康状態
（〇をつけ
てください）

元気　　普通　　元気がない
病気になりやすい
今までの主な病気
（　　　　　　　　　　　　　　）
気がかりなことアレル

ギー
無・有(詳しくご記入ください)

保
　
護
　
者

ふりが
な

職業

氏名 　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　続柄（　　　）

勤務先

勤務先電
話

（　　　　）　　　　　　　　　
生年月日 昭和・平成　　　年　　　　月　　　　日

住所 〒

自宅電
話

（　　　　） e-mail

緊急連絡 1 　　　　　　　　　　　続柄（　　） 2 　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　）

幼児からみたそ
の他の家族（同

居）

父　・　母　・　兄（　　人）　・　姉（　　人）　・　弟（　　人）　・　妹（　　人）　　
祖父　　・　　祖母

自
宅
か
ら
園
ま
で
の
略
図

園に対する要望


