
令和  年  月  日（提出年月日） 

R  №  

入 園 願 書 

               

学校法人法城学園 みよしの幼稚園園長 三芳弘道殿 

        

保護者住所 〒                                        

                                                           

                保護者氏名
（ ふ り が な ）

 （父）                       ㊞ 

携帯 

保護者氏名
（ ふ り が な ）

 （母）                        

携帯 

                        あれば 固定電話 

 

下記幼児の入園を許可して下さるよう、お願いします。 

 

記 

1. 幼児

（ ふ り

氏名

がな）

                               

2. 性   別      男  女  （○印記入） 

3. 生年月日      西暦    年（令和  年）   月   日生   満   歳 

4. 保護者との続柄 

5. 現住所（保護者住所と異なる場合のみご記入下さい） 

 

6. 希望通園方法   個人通園  バス通園  （○印記入） 

※ 個人通園の方は、幼稚園まで直接送迎をお願いします（自家用車使用は許可申請必要） 

※ バス通園の方は、希望集合場所を下に書いて下さい。（目印になるような場所、建物などをご記入下さい） 


