
　　学校法人得丸学園

　　園長　得丸憲司　殿

ふりがな

氏　　名

生年月日 年　齢 歳

現 住 所

電話番号

ふりがな

氏      名

生年月日 年　齢 歳

電話番号

続　　柄 氏      　　名 年　齢

父

母

本児

長  　所

短 　 所

発達について

平　熱

あり　診断名（　　　　　　               　　　　　）

なし

あり　施設名（　　　　　　               　　　　　）

なし

あり　施設名（　　               　　　　　　　　　）

なし

通園方法

勤務先
緊急連絡先

会社・事業所名 続柄

　　　入園後は、園の方針に従います。

　　　入園辞退の場合でも、入園金の返金がないことに同意します。

　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

相談機関利用

相談内容

入園前の
保育経験

保育期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　ケ月

　　　　　年　　　　　　月　　　～　　　　　年　　　　　　月

そ
の
他

バス利用　（　往復　・朝のみ　・帰りのみ）　　　　　　徒歩　　　　　　　　自家用車

電話番号

お
子
さ
ま
に
つ
い
て

健康状態等

アレルギー　　　　　あり　　　　　　　なし　　　　　　（ありの場合、下にも〇印をしてください）

既往症

療育経験等
療育　　　ST　　OT　　その他（　                             　　　　）

手帳　　　あり（  療育手帳　  障がい児手帳  ）　       なし

(除去するもの)　 卵　・マヨネーズ　・小麦　・牛乳　・生クリーム　・乳飲料　・その他（　　       　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　

℃

家
族
構
成

勤  務  先  ・  学  校　・　学年　等

保
護
者

性　別 　男　女

　昭和・平成　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（自宅 ・ 携帯）

　　　　　　　　　          　　　　　　　　入　園　申　込　書　　　　　　　　　　　　№

下記の幼児を入園させたいので、入園料を添えて申し込みます。

希望する課程 5歳児（年長）　　4歳児（年中）　　3歳児（年少）　　満3歳児 

幼
 
 
児

性　別 　男　女

  　平成/令和　　　　　年　　 　 　　月　　 　　 　日

(〒               )

連絡網に掲載する番号  （自宅）  （携帯  父 ・ 母）




