
ふ　り　が　な

保　護　者　氏　名

(代表者)

平成　・　令和　　　　　　年　　　　月　　　　日生　年　月　日

入園クラス(〇囲み)
・３歳児クラス　　 ・４歳児クラス　　 ・５歳児クラス

続　柄

　※入園希望予定年度の４月１日時点の年齢

※２,３号認定児は市指定の様式提出が必要です。本書で申し込むことはできません。

※提出は持参または郵送にてご提出ください。しかしながら郵送事故もあり得るので、持参をお勧めいたし

　ます。その場合、在園児の送迎時間帯を避けるため、平日10時～15時の間でご持参ください。

※４月キャンセル待ちの効力は申込年度の3月31日までです。年度途中の入園は都度選考となります。

※本書は入園希望の確認書で、本書の提出をもって入園を決定するものではありません。

　入園の可否は審査等を経た上で決定し、保護者宛に郵送またはお電話にてご連絡いたします。

※ご記入いただいた個人情報は入園希望申請処理にのみ使用し、他の目的で使用は致しません。

　ただし、入園の可否に関わらず本書は返却いたしませんのでご了承ください。

※その他ご不明な点がありましたら本園(079-252-0733)までお問い合わせください。

　

当園との関係

(複数回答可)

□兄弟、姉妹が現在当園に在籍している　□ころころキッズに参加したことがある

□兄弟、姉妹が卒園児　　　　　　　　　□在園児で２号認定から１号認定に変更

□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                             　　　)

住　所

※正確にご記入ください

保育所型認定こども園　延命保育園

(　男　・　女　)　

ふ　り　が　な

幼　児　氏　名

１ 号 認 定　入 園 願 書

〒

宗教法人　延命寺　保育所型認定こども園

　　　　　　　　　　　　　　延命保育園　園長　茂渡 惠順 殿

私は、貴園の教育保育方針、教育保育内容を理解、納得した上で、上記の者を1 号認定として貴園への入園を希

望します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

代表者連絡先

キャンセル待ちの希望

(4月入園希望の方のみ記入)

4月入園が当選しなかった場合、4月入園へのキャンセル待ちを

 　　　　　　　　　　　・希望する　　　　 ・希望しない (いずれかに○)

自 宅 携 帯

備　　　考

(お伝えしたいこと等)

しょうぐうさん

【裏面へ】



【 児童状況欄 】

乳幼児健診や医療機関等で助言を受けたことや集団生活において心配されることはありますか？⇒　□有　・　□無

※有に☑された方はこの状況欄を必ずご記入ください。お子様を安全にお預かりする為に必要な資料となります。

※この状況欄は、必要に応じた入園前の面談等の基礎資料として記入をお願いするものであり、

　その目的以外に使用いたしません。できるだけ具体的に記入漏れのないようご記入ください。

≪身障手帳・療育手帳の交付を受けていれば、ご記入ください≫

・身体障害者手帳　　記号番号：　　　　　　　     　.　　  　　　　級

　　　　　　　　　　□　申請中(申請日：令和　　年　　月　　日)

・療育手帳　　　　　記号番号：　　　　　　 　　.　判定                     .

　　　　　　　　　　□　申請中(申請日：令和　　年　　月　　日)

・特別児童扶養手当　□　認定中(　　　　　　　　級)

　　　　　　　　　　□　申請中(申請日：令和　　年　　月　　日)

※ルネス花北利用状況□利用中　・　□利用予定(開始予定日　令和　　年　　月　　日)

【食物アレルギー】　　  なし　・　あり

(１)除去している食材名　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

(２)アナフィラキシー　    なし　・　あり

【その他のアレルギー】   なし　・　あり

                                      (　　　　　　　　　　　　　　                             　　　　　　　 　　)

【これまでにかかった病気等と現在の様子】

(１)病名・診断名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

(２)日常生活で気を付けること

　　　　　　 　なし　・　あり(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

(３)運動制限     なし　・　あり(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

【発達状況について】あてはまるものすべてに〇をつけてください

　

・言葉が遅い　・言葉が不明瞭　・落ち着きがない　・初めてのこと/場所が苦手

　　その他

※具体的に

現在通院している医療機関・主治医 現在利用(通所)している施設名・担当者

平成

令和 年 月 日交付

平成

令和 年 月 日交付


