
申し込み日：　　　　年　　　月　　　日

以下の通り、kukuna保育園への入園を申し込みます。

ふりがな

お子様の
お名前

ふりがな

申込者
(保護者氏名)

〒

☆該当するものに丸を付けてください。

【入園希望】 西暦　　　年　　　月　　　日 入園 ※最短申し込み(見学)の翌日以降可能です

【利用日数】 平日のみ　・　土曜利用あり

【利用時間】 1日8時間以内　・　1日11時間以内 ※延長保育以外の利用時間です

【延長保育】 利用予定あり　・　利用予定なし ※延長保育は平日18時から19時です

Q.アレルギーはありますか？　　いいえ　・　はい　(卵・乳・小麦・その他(　　　　　　　))

Q.配慮すべき疾病はありますか？　いいえ　・　はい　(疾病　　　　　　　　　)

☆自由記入欄ですので、ご希望等があればご記入ください。

保育園への要望はありますか？

保育中に配慮すべきことはありますか？

その他に伝えておきたい事柄や要望等があればご記入ください。

ご記入ありがとうございます。

※以下保育園記入欄

【クラス】　　　　歳児 【入園日】西暦　　　年　　　月　　　日　　　曜日 【担当】

【コース】平8・平11・土8・土11・延 【保育料】

住所

kukuna保育園入園申込書

生年月日 西暦　　　　年　　　月　　　日

電話番号


