
勤務先

電話番号

勤務先

電話番号

年　　月　　日　　　保護者名　　　　　　　　　　印

保育認定

(丸で囲んでください。)
・受けている　　・受けていない　　・受ける予定である

入園希望理由

園に伝えたいこと、

育児で相談したい

ことなど、何でもご

記入ください。

園記入欄

留意事項

※上記の個人情報は利用希望申込以外の目的には使用せず、入園手続き後、園にて処分いたします。

※辞退される場合は、当園(0422-90-3905）までご連絡いただきますようお願い申し上げます。

その他の家族

お子様との関係

名前

保育希望日

※最大週6日、就労形態による。

（希望日を丸で囲んでくださ

い。)

月　　火　　水　　木　　金　　土

保育時間 　　　時　　　　分　　　～　　　　時　　　分　の時間を希望

住所

〒

電話番号

保護者

※地域枠の方は休職

中でも申込可能

です。

父　　ﾌﾘｶﾞﾅ

名前

母　　ﾌﾘｶﾞﾅ

名前

住所

住所

2023年度オハナレア吉祥寺園　利用申込書（企業・地域枠)

申込み年月日 　　　　年　　　　月　　　　日

児童名等

フリガナ 生年月日 2023年4月1日現在

（　　　）歳（　　　）ヶ月


