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人 

 

ふ り が な  

性別 男 ・ 女 
氏 名  

生年月日  
1年・2年・3年保育 

満 3歳児保育 

現 住 所 

〒 

保護者と 

の 関 係 

 

備 考 

 

保 
 
 

護 
 
 

者 

氏 名 

 

現 住 所 

〒                  ＴＥＬ    (   ) 

職 業 

 

上記の児童をいちごいちえんに入園、お願いいたします。 

なお、入園後は貴園規則に従い、保護者としての義務を果たします。 

 

      年   月   日 

                 保護者氏名                 ㊞ 

 

    いちごいちえん園長 殿 

 

 

入 園
願 書

令 和５年 度

 
わおん会 いちごいちえん

社会福祉法人


