
申し込み日　　　　　年　　　　月　　　　日

ふりがな 性　別 　　　　　男　　　　女　　（いずれかに○）

幼児名 生年月日 西暦　　　　年　　　月　　　日生

ふりがな
集団生活において、お聞きしておいた方が良
いことがあればお書きください

保護者名

アレルギーの有無　　　あり　・　なし

ある場合：

2024年度　未就園児親子登園クラス（てんしぐみ）　申し込み書

平安女学院大学附属こども園

備　考

〒

住　所

電話番号




