
  ※ □に✓をつけ、記入欄にもご記入をお願いいたします。
●保育を必要とする時間
  平日 ［    ：   ～   ：   ］ ※求職中の方は予定保育時間をご記入ください。

土曜  □利用しない □利用する → ［  ：  ～  ：  ］ □毎週 □月数回 □不定期
日曜  □利用しない □利用する → ［  ：  ～  ：  ］ □毎週 □月数回 □不定期

●現在の保育状況
  □家庭   □他保育園や幼稚園   □一時預かり   □その他（     ）
●食べ物アレルギー
  □なし  □あり（種類や程度など具体的に                           ）
●健康上・発達上の配慮事項（持病や体質、定期検診で指導されたこと、発達に関して心配なこと など）
  □なし  □あり 具体的にお書きください。

●当園に入園を希望する理由

●申し込み状況
  □認可保育園の結果に関わらず、入園を希望する。
  □認可保育園に入れなかった場合、入園を希望する。
  □他認可外保育園や幼稚園を検討している。（まだ検討中）

●希望入園枠
□従業員枠（両親のどちらかが社会福祉法人まんてんの職員である場合）
□連携企業枠
□地域枠（上記以外の方）

●どの媒体をご覧になりましたか。

□まんてんホームページ

□広告チラシ

□その他(                                  )
●当園の見学    □したことがない  □したことがある（    年  月頃）
●その他、ご要望などがありましたらご記入ください。

（備考）

〒

電話番号 （自宅）           （母携帯）           （父携帯）        

フリガナ

児童氏名

生年

月日

(年齢）

 平成・令和

        年  月  日

 2024年4月1日時点の年齢

 ▶（   歳   ヶ月）男 ・ 女

住所

Email

保育園記入欄 No． 受付日   ／ 受付者 2023年度年齢    歳児

高月ひよっこ保育園

入園申込書

令和 年 月 日

次の通り、入園を申し込みます。 保護者名 ㊞


