
ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 保護者との

住所 〒 －

電話 携帯

幼児の健康状況

（内容）

(部位）

未就園児クラスへの要望

年　　　　月　　　　日
続柄

　　　　　　　　　（　　　　　　　） 　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

令和２年度の未就園児クラス「りんご組」への入会を申し込みます。

♥希望のコースに○をしてください。

コース 　　月　・　火　・　水　・　木　・　金　曜日コース　／　週５日コース　　　　　　

家
　
族
　
構
　
成

続柄 氏　　　　　名

男
　
女

幼児名

ひ
き
つ
け

有
・
無

年齢 職　業

父

母

有　・　無

脱
　
　
臼

ア
レ
ル
ギ
ー

有  ・  無

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ


