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名前
ふりがな

 生年月日 

住所                  電話番号 

 

家族構成     例）父○○・母○○・本人○○・妹○○ 等 

緊急時連絡先 ①          ② 

アレルギー               かかりつけ 

既往歴・現在治療中の病気も含め     かかりつけ 

１歳児検診での指導等 

保護者の方から見たお子さんの長所 

保護者の方から見たお子さんの短所 

2021年度 ２歳児教室ふたば 入会申込書 

お子さんの名前 

の大里東幼稚園満３歳児入園・2022 年度年少入園を 

希望するため「ふたば」への入会の申請をします。 

保護者名         印 

 


