
       年    月    日 申し込み 

ホームスクール入会申込書 

学校法人池田学園 五ノ神幼稚園 

園長    池 田 文 子 殿 

ホームスクールに入会を申し込みます 

児童名
ふ り が な

                                 

生年月日       年    月    日 

在籍校             小学校   申込時の学年      年 

    

住所                                                           

保護者名
ふ り が な

                           

緊急連絡先 ※連絡のつきやすい順に ※（ ）内に続柄、職場、呼び出し等を記入 

①               （    ） ②              （    ） 

③               （    ） ④              （    ） 

アレルギー（ 無 ・ 有 ）→有の場合                             

 

 

 

ここは余白です。切り取り後は廃棄してください。 

き り と り 


