
入 園 願 書 

令和   年   月   日 

 

学校法人長野日本大学学園 

あ か し や 幼 稚 園 長 様 

 

下記幼児の２・３・４・５歳児での入園を希望します。 (入園時該当の年齢に〇印をつけて下さい。) 

 

保護者（申請者）            ㊞ 

   （自著の場合は押印不要とします） 

幼
児 

ふりがな  性 別 お子さんの生年月日 

氏 名  男・女                                                     

平成  

      年   月   日 

令和 

保

護

者 

ふりがな  ふりがな  

(父）氏名  (母）氏名  

本籍地 県・都・道・府 

現住所 
（〒   －    ） 

入園時の住所 

（予定） 

（〒   －    ） 

携帯 （父）    －     －          携帯 （母）   －    － 

自宅電話 －     －               緊急連絡先 －    － 

 

家族構成（ご兄弟は学校名までご記入ください。） 

氏名 生年月日 続柄 職業 健康状態 

     

     

     

     

     

     

     

 

入園にあたり知らせておきたいこと（入園希望月日、健康状態、アレルギー等）ございましたらご記入ください。 

 

 

幼稚園より「募集要項」「納付金について」等の説明を受け、同意いたしましたので提出します。 


