
認定こども園　たかねざわ幼稚園 受付日　令和　　年　　月　　日

園長　齋藤　君世　様 受付番号　　　　　　　　　　　

ふりがな

幼児氏名

ふりがな

保護者氏名

〒

電話番号 （　　　　　　）

携帯番号　　　

　　　＊主に連絡が
取れる方

生年月日 　  令和　　　　年　　　　月　　　　日 （　　　　　年保育）

兄妹在園児名 （　　　　　　くみ）

兄妹卒園児名 （  　　　年3月卒園）

バスを利用　　　　・　する ・　しない

近くの在園生

自

宅

付

近

の

略

図

＊バスを利用する方は必ずご記入下さい。

＊本書で得た個人情報は、クラス名簿やバスコース作成に使用いたします。

通

　

園

　〔・父　・母 　・その他（　　　　）〕

　入　園　申　込　書・1号認定＜ 令和　　　年度 ＞

申

　

込

　

者

男　・　女

住所



1号認定

申込者・幼児氏名

＜給食提供における確認事項＞

　食物アレルギー
アレルギー食品名

  □ある 　

　                             給食時、除去食の対応を希望　□する　　　　　□しない

  □ない

＜乳幼児健診の受診確認事項＞

　受診機関名 市 ・町 保健センター ・又は病院名

　最終受診日　　　　 　　　年　 　　　　　　月

　発育発達において、何らかの診断又は経過観察がありましたか？

　　＊例・ことば　落ち着きの無さ

＜保育料無償化申請の確認事項＞

入園時、住民票のある住所

父の就労

母の就労

受付

3子目以降のお子さんですか？ 　　□はい　　　　　□いいえ

高根沢町2号認定・併願希望 　　□あり　　　　　□なし

                                 ＊希望する方は、アレルギー疾患管理指導表のご提出をいただきます。

はい【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】・　いいえ　　　

　療育施設へ通所されている方は施設名をご記入ください。【　　　　　　　　　　　　　　】

入園時の保護者の　　　

　　　　　　就労状況

について

　　□あり　　　　　□なし

　　□あり　　　　　□なし


