
さわさわランド  入 会 申 込 書 
           大 沢 幼 稚 園  

令和   年   月   日 

  ふ り が な  

男 
 

女 お子様の氏名 
 

 

生年月日 平成・令和     年    月   日生まれ（  歳） 

保護者氏名
ふ り が な

               

住  所 〒 

電話番号 TEL （自宅）   （   ） 

緊急連絡先 

① TEL（父携帯）    （   ）               

② TEL（母携帯）    （   ） 

   

 希望の曜日をお選びください。   

□火曜日 □水曜日 □木曜日 □金曜日 □どの曜日でも可 
 

以下のことについてのご記入にご協力お願いします。 

１． 大沢幼稚園を卒園した兄弟がいますか？ 

① いる（兄弟の名前          学年   年 ） ② いない 

２． 現在大沢幼稚園に通っている、または来年度入園する予定の兄弟がいます

か？ ※学年を選んで〇をつけてください。 

① いる（兄弟の名前          年少・年中・年長）② いない 

 

 

 

 
 

 

〇必ず記入してほしいこと   アレルギーの有無（ある場合は、具体的な原因食物） 

〇お子様の様子  （例）言葉が遅い、人見知りであるなど、事前に知らせておきたいこと。 

 

通信欄（保育にあたり、伝えておきたいことがありましたら、ご記入ください） 



さわさわランド  入 会 申 込 書 
           大 沢 幼 稚 園  

令和   年   月   日 

  ふ り が な  おおさわ はなこ 
男 

 

女 お子様の氏名 大沢 花子        

  生年月日 平成・令和  1 年   5 月   1 日生まれ（ 2 歳） 

保護者氏名
ふ り が な

  大沢
おおさわ

 太郎
た ろ う

             

住  所 〒343-0025 埼玉県越谷市大沢 578-1 

電話番号 TEL （自宅）〇〇〇（〇〇〇）〇〇〇〇 

緊急連絡先 

① TEL（父携帯） 〇〇〇（〇〇〇）〇〇〇〇              

② TEL（母携帯） 〇〇〇（〇〇〇）〇〇〇〇 

   

 希望の曜日をお選びください。   

☑火曜日 □水曜日 □木曜日 □金曜日 □どの曜日でも可 
 

以下のことについてのご記入にご協力お願いします。 

１． 大沢幼稚園を卒園した兄弟がいますか？ 

① いる（兄弟の名前          学年   年 ） ② いない 

２． 現在大沢幼稚園に通っている、または来年度入園する予定の兄弟がいます

か？ ※学年を選んで〇をつけてください。 

① いる（兄弟の名前          年少・年中・年長）② いない 

 

 

 

 
 

 

〇必ず記入してほしいこと   アレルギーの有無（ある場合は、具体的な原因食物） 

〇お子様の様子  （例）言葉が遅い、人見知りであるなど、事前に知らせておきたいこと。 

 

通信欄（保育にあたり、伝えておきたいことがありましたら、ご記入ください） 

記入例 


