
満 3 歳児  

 4 満 

３年保育 

２年保育 

１年保育 

   ※園で記入します。 

     

     入 園 願 書  
                        令和   年   月   日 

    学校法人 アソカ学園 

    アソカ幼稚園長殿 

                                       ふ り が な      

                                       保護者氏名              ㊞ 

 

                                             

本 

 

 

人 

ふりがな      性 別    生年月日 

氏  名     

 

 

 

 

 西暦（       ）  

平成     年  月  日 

令和 

 

現 住 所     

 

 

〒   － 

 

                 電話 

マンション名 

小学校区 (    ) 市立 （    ）小学校    

※保育年数…該当するものを〇で囲んでください。 

保育年数 満３歳児 
・お誕生日の翌月から入園希望 

３年保育 ２年保育 １年保育 
・4 月入園希望 

※通園方法…該当するものを〇で囲んでください。  

通園方法 
バス     

保護者送迎 

        

保

護

者 

 

ふりがな      本人との関係  携帯電話番号 

氏 名    

ふりがな      本人との関係 携帯電話番号 

氏 名 
 

 
  

ご家庭でのお子様の呼び方（               ） 

 

 

写真  

※お子様とおうちの方  

との写真を  

お貼りください。  

5.5cm×4.5cm 

写真の裏面にご記名ください。  

 

※本願書は入園手続きのため、お願いするものです。 

男
・
女 

 
 
 


