
　受付
・1号認定
・２・３号認定 受付番号 保育年数

年保育

西暦
ふりがな 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生

〒（　　　　　　　　　　　　　）
ふりがな

年齢 続柄

　上記の者を貴園に入園させていただきますよう手数料を添えて申し込みます

西暦

保護者氏名 ㊞

　　学校法人　　佐賀ルーテル学園   幼保連携型認定こども園

　　唐津ルーテルこども園々長　　殿

　　　　　　　　　※裏面にもご記入ください。

現
住
所

入園願書

幼
児
名

家　　族　　構　　成

氏名 勤務先または在学校名

※太枠内のみ御記入ください。

男
・
女 　　　　　　　　　　　　　　　満 　　　　歳

西暦
　　　　　年　　　月　　　　日

保
護
者
名

　電話（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　）
　電話（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　）

　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日



○本園に入園を希望する理由、本園の園児教育に期待すること

○ご家庭に本園の卒業者がおられますか（○印をつけてください）

　 父　　　　母　　　　兄　　　　　姉

○ご家庭の中にキリスト教の信仰をお持ちの方があればお書き下さい

○病歴、その他お子さんの事で園に知らせたいこと、気を付けてほしいこと

○自宅付近の略図


