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（戸籍どおり正確に記入してください。）
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お願い申しあげます。

世帯主には○印をつけてください。

続柄には本人・父・母・祖父母・長男・長女…のように記入してください。

勤 務 先

家　族　状　況
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氏　　　　　名 続　柄

※ 個 人 情 報 保 護 法 に 鑑 み 、 外 部 へ の 情 報 提 供 等 に は

ひばりが丘幼稚園・園長　殿

氏　　名
（ふりがな）

一 切 使 用 い た し ま せ ん の で 、 よ ろ し く お 願 い 致 し ま す 。
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令和　　年　　月　　日

保護者 ㊞

  この度上記の者を貴園に入園させて頂きたく


