
フリガナ

幼児名 男・女

平成・令和　　　年　　　月　　　日生

住所

連絡先　　　　(　　　)

続　柄 年　齢

月 出産予定

幼稚園 組

名　　　　前

家族構成

緊急連絡先（参加される保護者以外）

プレ幼稚園に申込をされている方は幼稚園名・組を
お知らせください

出産予定のある方はお知らせください

児童センターへの要望・またお子様のことで伝え
ておきたい事等ありましたら、ご記入ください

希望曜日幼児グループ入会申込書

当館で幼児グループの

経験はありますか？

あ　る　・　な　い

保護者の特技


