吉野ヶ里町立東脊振幼稚園入園申込書
	ふりがな
	
	性　別
	男　・　女

	幼児氏名
	

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	ふりがな
	

	保護者氏名
	

	住所
	吉野ヶ里町　　　　　　　　　番地　　（地区名　　　　　　　　）

	電話
	(　　)

	
	［昼間の連絡先　　　　　　（　　）　　　　　　　　］

	就園年数
	3年保育(年少)　・　2年保育(年中)　・　1年保育(年長)

	現在､東脊振幼稚園に就園している子供の有無
	　　　有　・　無　　　（平成　　年　　月　　日現在）

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 12(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　生年月日　平成　　年　　月　　日（　　年中 　・ 　年長　　）

	備考
	


※年度中途の入園は、入園年月日を備考欄に記載してください。

上記のとおり東脊振幼稚園へ入園を申し込みます。
吉野ヶ里町教育委員会 様
平成　　　年　　　月　　　日
申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
