
      

       大崎こども園,令和 6年度 1号認定受付表 

 

 

ふりがな  性別 生年月日     年 齢 

児童名    年  月  日 満  歳 

□ 1号認定幼稚園部を希望します。    □ 1号認定保育園部を希望します。 

ふりがな  性別 生年月日  年 齢 

児童名       年  月  日 満  歳 

□ 1号認定幼稚園部を希望します。    □ 1号認定保育園部を希望します。 

ふりがな  性別 生年月日 年 齢 

児童名       年  月  日 満  歳 

□ 1号認定幼稚園部を希望します。    □ 1号認定保育園部を希望します。 

ふりがな  

TEL 

日中連絡の取れる電話番号 

保護者名   

ふりがな  

住所  

ふりがな  

TEL 

    日中連絡の取れる電話番号 

受 付  

代理人名 
  

  ＊受付代理人名は、保護者以外の方が受付をされた場合のみ記載して下さい。 

入所希望時期  

その他  

   

   


