
受付番号　　　　　　　　　　番

記

ふりがな

ふりがな

　〒

現 住 所

通園方法 徒歩　　　　分

性　　格

入園前の

保育状況

面接日・面接者 金　　　額 卒在園兄姉

入園料 有　・　無

用具代 兄姉氏名（　　　　　　　　　）

保険加入（　有　・　無　）

（記入例）○○幼稚園（保育園）に通っていた（○年○月～○年○月迄）、一時保育・家庭で過ごしていた、等

※アレルギーや持病があれば記入してください。

保護者氏名

健 康 状 態

　　スクールバス　・　徒歩

平成　　　　年度

　　  平成　　　　年　　　　月　　　　日

　入　園　申　込　書

　宮崎学園短期大学附属

　　みどり幼稚園　　園 長　　和 田　政 吉　殿

生年月日

年　齢
幼児氏名

満　　　　　歳　　　　　ヶ月

〈電話番号〉（自宅）　　　　　　　　　　　　　　〈緊急連絡先〉（母）

※検定料（２，０００円）を添えてお申込み下さい。

　　　下　記　の　と　お　り　入　園　を　申　し　込　み　ま　す　。

性　別

自 宅 か ら

　　　　㊞

※幼稚園に通っていた子の在園証明書・保険の有無

で の 距 離

男　　　・　　　女

　　　　　㎞

在園証明書（　有　・　無　）

幼 稚 園 ま

入園日

クラス（　　　　　　　　　　組）

　　月　　　　日

※幼稚園記入欄（下記の欄は記入しないで下さい。）


