
年 月 日 生

： ・

〒

（名前）

　★　希望コースに○印をつけてください。

・週１日 ・火曜コース　　・水曜コース　　・木曜コース　　

※いずれか１日

・週２日 ・どんぐりコース（・火曜コース　・水曜コース　・木曜コース）

※火・水・木曜コース　いずれか　＋　金曜

　★　下記について簡単にご記入ください。

① 入会申込を希望されたポイントをご記入ください。

② お子様について気にかかること（性格等）があれば、ご記入ください。

③ 食物アレルギーのある方は、詳しくご記入ください。

東大阪大学附属幼稚園

（父・母・祖父母・その他）

在園児の兄姉

No．

さくらんぼルーム入会申込書

住　所

女

ふりがな

幼 児 名

令和

卒園者
（本人の父・母・兄姉・その他）

性別 男

保 護 者 名

ふりがな

電 話 番 号

緊急時連絡先
電話番号

（自宅・父携帯・母携帯）

優先①

優先②

（父・母・祖父母・その他）


