
氏名

ふりがな

男児・女児

※戸籍通りの楷書でご記入お願い致します

生年
月日

平成
令和

令和7年 4月 2日時点での満年齢

年 月 日 生（ 歳）

あさかわ幼稚園　殿

氏名

連絡先：
父携帯　母携帯
自宅 その他

続柄：

TEL　　　ー　 　ー

連絡先：

ご住所：

TEL　　　ー　 　ー

〒　　 　ー

ふりがな
氏名 続柄：

（上記以外の）緊急連絡先

本人単身のもので
胸から上のお写真
（45mm×50mm）

（兄弟姉妹関係）

氏　名 　　　　　歳（年長・年中・年少・満 3歳・満２歳・満１歳 ）　 　年　　　月　　　日生

＊兄弟児がいらっしゃいましたらご記入ください。 （令和 7 年 4 月 2 日時点）

兄・姉
弟・妹

氏　名 　　　　　歳（年長・年中・年少・満 3歳・満２歳・満１歳 ）　　　　年　　　月　　　日生
兄・姉
弟・妹

氏　名 　　　　　歳（年長・年中・年少・満 3歳・満２歳・満１歳 ）　　　　年　　　月　　　日生
兄・姉
弟・妹

ア
レ
ル
ギ
ー
等 ＊できるだけ詳しくご記入ください

その他 （気なること、 心配されていることなどありましたらご記入ください）

＊詳細は後日面談の際改めて伺います。

物質名 ：
症　状 ：

◯食べ物、動物、薬、その他アレルギーの有無 　有　・　無

◯アナフィラキシーショックの有無 　　有　・　無

学校法人福岡育英学園　あさかわ幼稚園　様

貴園への入園を申請 します

スクールバス利用

徒 歩

自家送迎

令和　　　年　　　月　　　日

保護者名

令和７年度　入園申請書
学校法人福岡育英学園

PHOTO

＊裏面に記名のうえ
　のり付けして下さい

印

◯登園に関して
（□に印をご記入ください）






