
園　長 岩月　真由美　殿

郵 便 番 号 〒

現 住 所

ふ り が な 生年月日：西暦　　　　年(令和　　年)     月　 　日生

園 児 名 男・女 血液型： A型　B型　O型　AB型　不明

アレルギーの有無：　　　無　　　有

印

父
ふりがな

姓名 歳 　 ※入園学年を○印で囲んでください。

母姓名
ふりがな

歳

例）父・母・姉2人・本人：5人家族

　　　年　　　月　　　日から利用

電話番号

入 園 申 込 書
※新住所が（転勤や引越し等の方のみ）わかる方のみご記入ください

ふりがな

　　(続柄　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(続柄　　　)

アレルギー物：

本園を選んでいただいた理由：

ご紹介者がいた場合、ご記入ください。　　　　紹介者：　　　　　　　　　　　　　　　　　様

受付番号：

＜緊急連絡先＞必ず、ご記入ください。

その他専門機関・療育、相談機関に通所
経験あり等

(職業） ◎満3歳児（4年保育） ◎3歳児（3年保育）

家
族
構
成

※上記以外の学年は、下記に、ご記入ください。

　　　　保護者名　

(職業）

学校法人善行寺学園　天童幼稚園

利
用
等

通
園
バ
ス

※
必
ず
ご
記
⼊
く
だ
さ
い
︒

申込日：令和　　　年　　　月　　　日

上記の者、　入園をお願いいたします。

＊主な生育者を○印で囲んでください

父母　　祖父母　　叔父母

①利用する　　　②利用しない

※利用する方は、いつから…

★往復利用する（利用場所：　　　　　　　　　　　　　）

★片道利用する：朝・帰り（利用場所：　　　　　　　　）

★徒歩・送迎　（徒歩・自家用車利用）

常時預かり
保育の有無



入 園 前 ア ン ケ ー ト 

ふりがな                         ふりがな 

園児名              男・女      保護者名            

問1 お子さんの生年月日を教えてください。また、入園学年を〇で囲んでください。 

 

＜生年月日＞                       ＜入園学年＞ 

 平成・令和    年    月    日         満 3 歳児    年少    年中    年長   

 

問2 今現在のお子さんの様子を教えてください。（例を参照にご記入ください） 

 

＜記入日＞  令和    年    月    日現在 

 例） ワンワン・ブーブーなど幼児語を話す。 「みかん とって」など二語文を話す。等      

言葉… 

 

 

 

 

 例） 一人で出来る。  オムツを着用している。  オムツが濡れたことを教えてくれる。等 

排泄… 

 

 

 

 

 例） スプーンや箸を使って上手に食べる。  自分で食べようとしない。   

      偏食が多い。  椅子に座って食べることができる。 集中して食べることができる。等 

食事… 

 
 
 
 
 例） 大人と手をつないで歩くことができる。  長い距離を歩くことができる。 

         よく散歩に出かけている。 抱っこやおんぶをすることが多くあまり歩く経験がない。等 

散歩… 

 
 

                                                   裏面もあります⇒ 



問 3 入園前に伝えておきたいことや心配なことをご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

問 4 現在、通っている施設があれば施設名と期間を教えてください。（療育含む） 

 
 
                  

問 5 食物アレルギーがあれば教えてください。 

 
                     診断してくれた           いつ頃わかりましたか 
                     （病院名：            ）  （    年   月頃） 

 
問 6 病歴（熱性痙攣・てんかん等）やその後の経過等、または定期的に通院が必要なことがあれば 

   教えてください。 

 
 
 

 ＊ ご連絡して良い電話番号をご記入ください。（園から保護者の方に） 

       ☎or📱 
  

 

ご記入いただき、ありがとうございました。入園申込書と一緒にご提出くださいますようお願いいたします。 
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