
 

 

様式第１号(第１４条関係) 

入 園 申 請 書 

    年   月   日 

 

（宛先）橿原市立耳成南幼稚園 園長 

 次のとおり、貴園への入園を申請します。 

 

（代表保護者）住所              電話番号 

        

       氏名              E-mail 

 

（入園を希望する日及び期間） 

 令和   年   月   日 から 令和   年   月   日 まで 

 

（児童及び世帯の状況） 

申 

請 

児 

童 

ふりがな 
生年月日 性別 

現在の在籍施設 

（ある場合） 氏  名 

 
令和   年 

月   日生 
  

 

保 

護 

者 

ふりがな 
生年月日 

児童と

の続柄 

連絡先 

（電話番号） 氏  名 

 
   年 

月   日生 
  

 

 
   年 

月   日生 
  

 

保 

護 

者 

以 

外 

の 

世 

帯

員 

ふりがな 
生年月日 

児童と

の続柄 
備考 

氏  名 

 
   年 

月   日生 
  

 

 
   年 

月   日生 
  

 

 
   年 

月   日生 
  

 

 
   年 

月   日生 
  

 

 

（添付書類） 

〇通園経路 

〇その他園長が指定する書類 

 

 



 

個 人 面 談 票 

下記の問いにお答えください。 ※ 

 

幼児名
ふ り が な

（           ） （ 男 ・ 女 ） 

連絡先(父・母)（                 ） 

 

① 熱性けいれんになったことはありますか。        はい         いいえ 

 

② 肘内障になったことはありますか。           はい         いいえ 

はいと答えた方はどの部分ですか。        （部位            ） 

 

③ 食物アレルギーはありますか。             はい         いいえ 

  はいと答えた方は何のアレルギーですか。 

                                          

 

④ 牛乳は飲めますか。                  はい         いいえ 

 

⑤ お箸は使えますか。                  はい         いいえ 

 

⑥ 今までに大きな病気にかかったことはありますか。    はい         いいえ 

                           （病名            ） 

 

⑦ 1 歳 6 か月検診で何か心配なことがありましたか。    はい         いいえ 

 

⑧ 3 歳半検診で何か心配なことがありましたか。      はい         いいえ 

 

⑨ 今までに療育教室等に行かれましたか。（現在通われていますか） 

                           はい         いいえ 

⑩ 行かれた施設名（通われている施設名）をお書きください。 

                                          

 

⑪ 排泄についてお答えください。 

1 人でトイレに行けますか。    

       小 便  はい        いいえ 

                       大 便   はい         いいえ 

⑫ 何か心配されていることや質問がありましたら書いてください。 

 


