
様式1(1号認定を希望する児童用)

受付時間

性別 男・女
生年
月日

〒

令和２年度　入　園　申　込　書

※受付　西暦　　　年　　　月　　　日

母携帯　　　-　　 　-

食物
アレルギー

なし・まだ食べていない

あり（牛乳・卵・小麦・そば・大豆・その他【　　　　　　　　　　　　　　　】）

※上長飯認定こども園記入欄
※No.

　 年　  月 　 日生

時　　　　　分

□長時間預かり保育（7：15～8：30・14：30～18：15）3,000円/月預かり保育

電
話
番
号

自　宅         　-  　     -

父携帯　　　-　　　 -

常時内服している薬 なし・あり(具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

（　　歳児　　　　　組）

（　　歳児　　　　　組）

生育の状況

既往歴

特記すべきことがら

在園する兄弟
有
・
無

氏名 ・ 組

氏名 ・ 組

□短時間預かり保育（7：15～8：30・14：30～16：30）2,000円/月

※原則、年度途中での変更はできません

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　

上記のとおり入園を申し込みます。　　　　　　　　西暦　　　　年　　　月　　　日

認定こども園　上長飯認定こども園園長

　　　　　　　　　江田　秀一　殿

サービス利用
(口座振替)

給食費　　      　 ☑給食費　　　※給食は必須とさせていただきます

電話

電話

電話

電話

電話

□利用しない

児童
フ リ

氏名
ガ ナ

現住所

保護者
フ リ

氏名
ガ ナ

入
園
児
童
の
世
帯
員

児童との続柄 氏名 生年月日 勤務先等の名称等

電話


