
年長 年中 年少 満3歳 　　はすがおか幼稚園　入園願書

希望しません

バス通園 徒歩通園

①　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　（日中に園から連絡の取れる番号）
電話番号

②　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　（自宅）　　　※ある方のみ

学校法人　清風学園　　　はすがおか認定こども園

質問③：これから、どのような子ども
に育ってほしいと思われますか？
　　　　（家庭内での教育方針）

質問②：現在、ご家庭でどんな遊び
をしておられますか？

生年月日 平成　　　　年　　　　　月　　　　　日生

（ふりがな）

幼児氏名

性
別

男・女

現住所
〒

保護者氏名
※世帯主の方

　無　・　有　【クラス名】　　　　　　　　　　　　【園児氏名】

　無　・　有　【卒園児氏名】

はすがおか幼稚園　園長　　　　　　　　　　菅瀬　芳生　殿

現住所の位置（通園される場合の家から園までの略図）

上記の者、貴園へ入園させたくお願い申し上げます。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）

給食希望について 希望します

＊
　
太
枠
線
内
に
記
入
し
て
下
さ
い

NO.

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　学校法人　清風学園　　はすがおか認定こども園

ご希望の通園方法は？
（園の方で参考にさせて頂きます）

入園を希望した
理由

質問①：今までご家庭でどの様に育
てられましたか？又特に気を付けら
れたことはどんなことですか？

在園兄姉の有無

兄姉卒園の有無


