
令和    年度      入 園 願 書 
ふりがな 性別  

 
1ヶ月以内の 

幼児の写真を 

貼って下さい。 
 

幼児氏名 
  

住所 （〒     ―      ） 

ふりがな 続柄 幼児の生年月日 
保護者氏名  平成・令和   年 

 月  日生 

自宅電話/ 

携帯電話/（    の携帯） 

緊急連絡先/ 

同
居
家
族
の
状
況 

氏     名 続 柄 生年月日 勤務先（学校等の状況） 
ふりがな 

 昭和・平成 
  年  月  日 

  

ふりがな 
 昭和・平成 

年  月  日 
  

ふりがな 
 昭和・平成・令和 

年  月  日 
  

ふりがな 
 昭和・平成・令和 

年  月  日 
  

ふりがな 
 昭和・平成・令和 

年  月  日 
  

登降園の方法 
(○印をして下さい) 園バス希望   ・   直接送迎 

 

 
学校法人明星院学園 認定こども園 二葉学園 
園長 八木宏雅 様 

 
   貴認定こども園二葉学園 に入園いたしたくお願い致します 
 
     令和   年   月   日 
                    保護者                ㊞ 

                                           
※裏面に略地図を記入 



自宅から園までの略地図を記入して下さい。 
  

 

 

 

 


