
 

 

プレイルーム入会申込書 
 

 

令和    年    月     日 

桜ケ丘幼稚園園長殿 

 

保護者                   印 

 

 

本 
 
 

人 

ふりがな  

性別 男 ・ 女 
氏 名 

 

生年月日 令和 

 

    年      月      日 
保護者との

続柄 

 

保 
護 

者 

ふりがな  

氏 名 
 

現住所 

〒 

 

連絡先 

 

自宅                             

携帯                            （ 父 ・ 母 ） 

希望コース 

第 1希望（       ）コース 

第 2希望（       ）コース 

第 3希望（       ）コース 

火・金コース/週 2回 

水コース/週 1回 

木コース/週 1回 

からお選び下さい。 

ご兄姉が在園して
いる方 

くみ 名前 

 

202７年度 桜ケ丘幼稚園への入園を （ 希望する ・ 希望しない ） 

火・金曜日コース  水曜日コース  木曜日コース  

202６年度 

 


