
区
分 

富田文化幼稚園 
入 園 願 書 

受 付 № № 

羽津文化幼稚園 受付年月日 ・   ・ 

本     

人 

（ふりがな）  性 
  

別 

男 

・ 

女 

生
年
月
日 

平成 

  令和 
  年   月   日 

氏    名 
 

現 住 所 

〒（     -       ） 
自宅 

TEL（               ） 

いずれかに○印を 

つけてください 

 

１. 徒歩・自転車 

 

２. 自家用車通園 

     

３．スクールバス通園 

保 

護 

者 

（ふりがな）  緊急連絡先① 

父携帯（            ） 

母携帯（            ） 
氏   名 

 

現 住 所 

〒（     -       ） 緊急連絡先② 

（連絡先名：       ） 

ＴＥＬ（              ） 

① 

入園の動機について 

② 

園への希望 

 

上記の者入園致したく、入園検定料 3,000 円を添えてお願い申し上げます。 

 

令和   年   月   日 

 

 

 

保護者氏名               ㊞ 

 

 

文化幼稚園長殿 
富田
羽津

 

 学校法人 富田文化学園    

1 


