
令和３年度 ぞうさんらんど入会申込書  令和　　　年　　　月　　　日受付

フリガナ 生年月日

お子様名 保護者氏名

ご住所

電話番号
（自宅）

緊急連絡先
（携帯）

希望クラス

本園への入園を
ご希望ですか？

アレルギーは
お持ちですか？

現在、継続的に
医療機関を

受診していますか？

男
・
女

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

〒

（所有者　　　　　）

　○第１希望　 　　 　曜日   　　 　○第２希望　　　　  曜日

※希望される曜日を第１・第２までご記入下さい

はい　　・　　検討中

　

　いいえ　・　はい　・・・はいと答えた方→何のアレルギーをお持ちですか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（食物アレルギー・動物アレルギー等）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　いいえ　・　はい　・・・はいと答えた方→どのような理由で受診をしていますか？

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　）
その他、お子様の性格・健康状態等で園に知らせておきたいことがあれば記入下さい
（例：熱性けいれん・脱臼等）

キリトリセン

久喜みなみこども園

℡ 0480-23-2828

時 間 １０:００～１１:００（予定）

・ ２月２４日（水）

・ ３月１２日（金）

・ ３月１８日（木）

☆各日にち、

定員8名となります。

☆令和３年度ぞうさんらんど対象の方が、ご参加頂けます。

☆お好きな日にちを１つお選び頂き、 園までご連絡下さい。（平日９：００～１７：００受付）

☆親子共に室内履きと水筒をお持ち下さい。

☆新型コロナウイルス感染防止の為、マスクの着用をお願い致します。また、入口にて検温・消毒を行います。

☆発熱等、風邪の症状がある場合は、体験保育の参加をご遠慮下さい。

☆体験は、お子様一人につき1回でお願い致します。

・ ２月２２日（月）

・ ３月 ９日（火）

・ ３月１７日（水）

日

に

ち


