
記入日   年  月  日

幼児と

の続柄
年齢 電話番号

（食物・植物・動物等にアレルギーがある場合はお知らせください）

今までの主な病気
        才頃

氏 名

保護者・

家族の状況

うさぎぐみ 入 会 願 書

園 児 名

住   所

生年月日

男 ・ 女
ふりがな

（西暦）     年   月   日 生

〒    ー

札幌市    区

職業・在園在学先

乳幼児健診の結果
      

      

      

アレルギー 有 ・ 無

貴園うさぎぐみに入会をお願いいたします

                 < 写真掲載に関する同意について >
 当学園では、幼稚園生活の様子を保護者のみならず広く内外に発信することで、地域の皆様や入園を検討されている

 方々に本園の目指す教育活動をご理解いただきたいと考えております。その為、ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ･ﾌﾞﾛｸﾞ･ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ･ﾁﾗｼ等に

 園児の写真や作品(個人の名前が特定されない範囲)を掲載することを事前に承諾いただきたいと思います。

 掲載後でも訂正・削除依頼があれば対応いたします。なお、同意しないことにより不利益を被ることはありません。

上記について、掲載することを（ 同意します ・ 同意しません ）

                          ※どちらかを〇で囲んでください。

               保護者署名

                                          保護者氏名

幼児の性格、くせ等

  心配なこと

  あらかじめ

  知らせて

  おきたいこと


