
【希望連絡先】

保護者氏名 続柄

電　　　話

性　　別

既往歴に☑をつけてください。

続　柄 職　種

備考　

※入園申込書は、お申し込み日より概ね3年で破棄させていただきます。ご了承ください。

[2107]

入　　園　　申　　込　　書

申し込み日 　　　 　  　年　　 　  月　 　 　日

株式会社ネス･コーポレーション

住　　　所

〒　　 　    　-

※園からご連絡をさせていただく場合は、上記希望連絡先のみにご連絡させていただきます。

◎保育園の入園につき次のとおり申し込みます （希望施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　園）

入 　園 　児 　童

氏　　　　　名 生　　年　　月　　日 年　　齢

ふりがな

　　　　　　年　 　 　  　月　  　　　日生 歳　 男 　・ 　女

契　約　希　望　種　別 月極　　　　　　・　　　　　　一時預かり

保　育　希　望　期　間 　      　 　　年　      　 　　月　        　　日　から　　　　      　 　　年　      　 　　月　      　  　日

保　育　希　望　曜　日 週　　   　　　日  月　　 ・　　 火　　 ・　 　水 　　・　 　木　 　・　 　金　 　・　 　土 

保　育　希　望　時　間 AM　　　　　　時　　　　　分　　から　　ＰＭ　　　　　時　　　　　分　まで       　　　　時間

◎入園児童の家族構成について

氏　　　名 生　年　月　日 勤　務　先　名 職　　業 電　話

ふりがな　　　  　ねす　　たろう

父 S.50.4.1 ○○◇◇株式会社 営　業
正規雇用     パート      派遣

勤務先

　　　　　　03-1234-5678

　　　　　ネス　太郎
内職    主婦   その他（　　　　　）

携帯

　　　　　 090-1234-5678

ふりがな
正規雇用     パート      派遣

勤務先

内職    主婦   その他（　　　　　）
携帯

ふりがな
正規雇用     パート      派遣

勤務先

内職    主婦   その他（　　　　　）
携帯

ふりがな
正規雇用     パート      派遣

勤務先

内職    主婦   その他（　　　　　）
携帯

ふりがな
正規雇用     パート      派遣

携帯

ふりがな
正規雇用     パート      派遣

勤務先

内職    主婦   その他（　　　　　）
携帯

アレルギーはありますか？　□ある　□ない　□不明　　　　「ある」と答えた方：アレルゲンは何ですか？（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お子様の健康状態

　□突発性発疹　　□熱性けいれん　　□おたふく風邪　　□水ぼうそう　　□風疹　　□肘内障　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

勤務先

内職    主婦   その他（　　　　　）

記入例


