
幼保連携型認定こども園　さら

園長　様

認定こども園（１号認定）に入園させたいので申し込みます。

　性別

 〒

　発育状況・病歴

　アレルギーの有無

　その他、利用に当たり

　配慮を希望する事項など

【個人情報の取り扱いに関する確認事項】

　収集した情報については、利用目的の範囲内でのみ使用し、本人の同意を得た場合を除き、第三者に

　提供することはありません。利用目的は、入園選考、入園選考に必要な確認及び保育の実施に必要な確認

　のための、電話連絡等です。

認定こども園さら　１号認定入園申込書

　　　令和　　　年　　　月　　　日

入園希望日

希望する保育期間

　　　令和　　　　年　　　月　　　日から

　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

職　　　業

住所・連絡先

幼児との関係

 連絡がとりやすい電話番号

 連絡先（氏名　　　　）

 連絡先（氏名　　　　）

ふりがな

子どもの氏名

生　年　月　日 平成・令和　　　年　　　月　　　日

ふりがな

　保　護　者　氏　名


