
受付番号

フリガナ

氏　名

現住所
〒

保育歴
有
・
無

フリガナ

氏　名

現住所

連絡先

　方法

所要時間

〇　お子さんを育てる上で最も大切にしていること

〇　お子さんのさらに伸ばしたいところ

〇　健康面で伝えておきたいこと

　志願者と同じ・違う場合（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　自　宅　　　　　　　　電　話（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　その他（　　　　　）　電　話（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　＊日中に連絡がつく番号をご記入ください。

氏　名
志願者と
の続柄

本人

登降園時の付添人氏名(続柄)

家　族

(　　　　　　　　)

片道　約(　　　　)分

入　園　願　書
（令和　　年度）

３歳児・４歳児・５歳児

男
・
女

生年
月日

志願者

（　　　　　　　）　　　保育所
（　　　　　　　）　　　幼稚園
（　　　　　　　）認定こども園

鳥取大学附属幼稚園　

受検番号

平成    年    月     日
令和

平成・令和　　年　　月　　日から

平成・令和　　年　　月　　日まで

その他

印　
入園志願者との続柄

保護者

通園方法
及び

所要時間
　等

登　園

降　園


