
 

西新カトリック幼稚園 いちごぐみ 入会申込書 

 

 
申込日   令和     年     月     日 

本 
 

人 

ふ り が な 

氏  名  男  ・  女 

生年月日 

 

令和      年      月      日 （    歳   か月） 

（西暦      年） 

現 住 所 

〒 

保護者連絡先 

ふりがな 

氏 名                       ／続柄     

電話番号（          ―        ―        ） 

アレルギー有無 
〇で囲んで下さい。 

無 ・ 有 

何にアレルギーが出ますか？詳しくご記入下さい。 

 

 

 

園記入欄 

 

 

 

 


