
(新入園用) 
（申込園）

港区立 幼稚園長　　あて

（幼稚園使用欄）

（上記以外の電話番号)　

（日中連絡がつく番号)　

フリガナ

第２希望の幼稚園
（本村幼稚園・４歳児を

希望する方のみ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幼稚園

幼児氏名

 〒　　　－

申込園に兄・姉
☆現３歳児、４歳児のみ

　無　・　有　(　　　歳児　幼児氏名　　　　　　　　　　　)

入　　園　　申　　込　　書

フリガナ

保護者氏名

住 　　所

       年     月     日

申込クラス
（該当欄に〇をつ
けてください）

３歳児・４歳児

生年月日

　港　区

住所確認

申込者氏名

通園開始年月日

連絡先※
（電話番号）

　  －　　　　   　 －

　　－　　　　   　 －

　上記幼児を入園させたいので申し込みます。

住民登録  /  大使館発行証明書・申込幼児と保護者のパスポート（写）

令和　　　年　　　月　　　日　　(必ず記入)

　      　　         年         月         日

※申込み内容等を確認する上で、電話連絡をする場合があります。
必ず連絡のつく電話番号を2つご記入ください。

　入園の上は、区立幼稚園に関する規則を守ります。

受付
番号


