
しらゆり幼稚園 入園申込書     年   月 日 

ふりがな
生年月日

写 真

子供の氏名

男  女
  年  月  日

ふりがな
出生地

保護者名

E メールアドレス:

住所

家 族 構 成

氏名 本人との関係 職業または学校名

会社名

職場の電話番号（  ） －

携帯の電話番号（   ）   －

会社名

職場の電話番号（  ） －

携帯の電話番号（  ）  － 

ご希望のコースに○をつけて下さい。

（ ）週 2 日（火、木） 

（ ）週 3 日（月、水、金） 

（ ）週 5 日（月～金） 

デイケア希望

時間帯（     ～   ）

集団生活の経験

ある  ・  ない

ある方は、どのような集団経験ですか？

入園希望日    年  月  日

この園をどのようにして知りましたか？

広告・パンフレット・知人から・ホームページ・その他（    ）

james
Typewritten Text



Welcome Packet/Admission Agreement 

I have read and fully understand and agree with Shirayuri Youchien’s “Welcome Packet and

Admission Agreement.”
＊「入園のしおり」の内容に同意します。

Print (保護者氏名)： Date: 

Signature (サイン)： 

お子様の呼び名

おむつはとれていますか？
   はい （    才  　  　ヶ月）

   いいえ

今までにした病気

食べ物好き嫌いはありますか？ ある（  ） ・ない

アレルギーはありますか？ ある（  ） ・ない 

食べ物や身体のことについて

園に留意してほしい点

お子様を主に育てた人 母 ・ 父 ・ 祖母 ・ 祖父 ・その他（   ）

家で話している言葉 父   母

最近ではどのようなことに、

興味・関心がありますか？

どのような本が好きですか？

他に通っている学校・習い事はあ

りますか？

ご家庭の教育方針

この園を選ばれた理由

園に対して希望すること

米国滞在予定（    年）     ・永住
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