
第1号様式(第9条関係) 

                         受付日      
  ※教育委員会記入  

瀬戸内町立幼稚園入園願書 

 

※ 住民票添付(園児の住民票抄本) 

※ 裏面もご記入ください。 

園

児

名 

ふりがな   性別 

生年月日 Ｈ・Ｒ  年  月  日(   歳) 
氏 名   男・女 

現 住 所 大島郡瀬戸内町 

入
園
希
望
園 

入園希望幼稚園           希望理由 

□ 受け入れ人数調整のため、もう一方の幼稚園へ入園変更できる方は ☑ してください。 

保

護

者 

ふりがな   

続柄   
生年

月日 
Ｓ・Ｈ   年  月  日 

氏 名   

現 住 所 大島郡瀬戸内町 

自宅電話又

は携帯電話 
 

その他 

緊急連絡先 
氏名     番号 

上記のとおりですので，入園を許可くださるようお願いいたします。 

 

 

   令和  年  月  日 

 

 

瀬戸内町教育委員会 殿 

 

 

保護者              印   

 

 



世帯の状況 

続柄 氏名 
職業 

（学校・保育園・幼稚園） 
続柄 氏名 

職業 

（学校・保育園・幼稚園） 

      

      

      

      

      

 

※ 面接日については、１月中旬ごろに通知、入園決定については、面接終了後、通知いたします。 

 

 

 

 

 

 
 
 


