
令和   年度               入 園 願 書 
ふりがな 性別 

1 ヶ月以内の 

加工されていない 

幼児の写真を 

貼って下さい。 

（4×3.5）cm 
 

幼児氏名 
  

生年月日     令和    年   月   日生 

ふりがな 続柄 

保護者氏名  

住  所（〒     ―      ） 

連絡先携帯番号（＊日中連絡がとれる電話番号を記入して下さい。） 
 TEL：                 （ 父 ・ 母 ・ その他        ） 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

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 

 （Ｓ・Ｈ・Ｒ） 
  年  月  日 

  

ふりがな 
 （Ｓ・Ｈ・Ｒ） 

  年  月  日 
  

ふりがな 
 （Ｓ・Ｈ・Ｒ） 

  年  月  日 
  

ふりがな 
 （Ｓ・Ｈ・Ｒ） 

  年  月  日 
  

ふりがな 
 （Ｓ・Ｈ・Ｒ） 

  年  月  日 
  

ふりがな 
 （Ｓ・Ｈ・Ｒ） 

  年  月  日  
 

ふりがな 
 （Ｓ・Ｈ・Ｒ） 

  年  月  日   

 
（学）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させたくお願い致します 
 
     令和   年   月   日 
                     保護者氏名                

 


