
令和８年度

性 男 生年

別 女 月日

（〒）

番 号

健 強 主な

普通
康 弱 病歴

(○)

年齢 続柄 続柄

希望の 利用の
有 無 有 無

ふりがな

印

（ 　）

（ 　） 父携帯番号　

（ 　） 母携帯番号

（ 　） 　　　　　携帯番号

※幼稚園からの連絡を主に受ける方に○をつけてください

  令和　　　　年　　　　月　　　　日　入園

（本人を除いた家族を書いて下さい。）

　・右

※氏名、住所、本籍地は住民票のとおりに書いて下さい。

年齢 職業
家族構成

氏名

・動物

　・左

備　　　考

令和　　　年　　　月　　　日

保育期間（何年何月～何年何月） 幼稚園・保育園の名称

氏名 職業

電話　　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名

希望の場合

園バス
（該当のところに○をつけて下さい。）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

常時　　随時　　未定

預かり保育

（ふりがな）

主　な
行動上
の長短

入園児
の氏名

アレルギー

利き腕に
有り（〇）

学校法人
旭川学園

旭 川 幼 稚 園

入   園   申   込   書

保　育　歴 （今までに行っていた幼稚園・保育園があれば書いて下さい。）

住所

・食物

本籍地



　　　　　帽子（紺） 制服（長袖・紺）

自 宅 附 近 略 図

140110

○をつけて下さい。

90 100

○をつけて下さい。

わかりやすく目標物なども書いて下さい。

                   (LLもあります。）

120 130Ｓ M L

51～52 52～53 54～55

※園服・園帽を注文する方は書いてください。


