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令和    年   月   日 

 

幼児名  

女 

保護者名 父  母  
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（続柄     ） 

希望する曜日に 

○をつけてください。 

第一希望    火 ・ 水 ・ どの曜日でも良い 

第二希望    火 ・ 水 ・ どの曜日でも良い 

食物等アレルギーの有無 

（ある方はその食品名） 

 

 

 

要 望 事 項 

 

 

 

子育てで配慮していること

や重要と考えていることが

あればお書きください。 

 

七郷こども園，または 

卒園児兄姉がいる方 

七郷こども園 ・ 小学校  年生（令和６年４月１日現在） 

＊どちらかに丸を付けてください。 

氏 名       

欠席したときにお手紙などを頼めるお友達 

（七郷こども園在籍児，またはきりんくらぶ） 

 

         

七郷こども園『きりんくらぶ』に入会します。 

                     令和６年    月    日 

 

 

保護者名                    印 

令和６年度 きりんくらぶ入会申込書 
七郷こども園 

No.            

お子様の写真を 

貼付してください 


