
（１号認定子ども用） 

おおとりの森こども園 入園申込書 
フリガナ  

生年月日  年   月   日生 

（満    歳） 
幼児氏名 

（性別  男・女） 

現住所 
（〒  －   ） 

入園前の 

保育歴 

家庭 ・ （        ）幼稚園・保育所

（園） 

在園する

兄弟 
有  ・  無 

保護者氏名
フ リ ガ ナ

 
 

電話番号 
自宅： 

携帯： 

家

庭

の

状

況 

フ リ ガ ナ 

氏     名 

児童

との

続柄 

生年月日 勤務先・就学先等 

１ 
    
 

２ 
    
 

３ 
    
 

４ 
    
 

５ 
    
 

６ 
    
 

預かり 

保育希望 
有  ・  無 

預かり 

保育希望時間 

早 朝：午前  時  分から午前  時  分 

長時間：午前  時  分から午前  時  分 

希望する 

保育期間 
  年  月  日  ～      年  月  日 

園に配慮して欲しいこと（健康状況等） 

 

 

 

 

おおとりの森こども園の制度及び運営、教育・保育方針を理解し、上記の幼児本人を入園させたく申し込みます。 

  年  月  日 

                          保護者名              ㊞ 

 

 

年齢 歳児 

※園記入欄 

受付№  受付日   月  日 担当者    

※園記入欄 

終了日    年 月 日 

記入日：  年  月  日 


