
令和８年度

下記の者園則に従い入園させたく

ご許可お願いいたします。

２０　　　年　　　月　　　日

めぐみ幼稚園長　　殿

保護者氏名

電話　（　　　　）

男

女

続柄 氏　　名 性別

父

母同
居
の
家
族

生年月日

　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日

幼 児 の 性 質

既住症及び
現在の状況

保
護
者
の
欄

氏 名
ふ り が な

幼児との関係

職　業

入　園　願　書

幼
児
の
欄

氏 名
ふ り が な

愛　称

生 年 月 日 令和　　　年　　　月　　　日（2026年4月1日で満　　　才）

現 住 所 千葉市　　　　　　区

写真貼付

３ｃｍ×４ｃｍ

上半身

（スナップ写真可）


