
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    お申し込み・お問い合わせ：福聚幼稚園 TEL ２３４－７７５４ 

                                         FAX ２３４－１３４８ 

 

★申し込みクラス □いちご組（２歳児） □もも組（３歳児） □ひよこ組    

★お子様氏名（ふりがな）                       □男   □女 

★生年月日      H.    年    月     日   （    歳    ケ月） 

★保護者氏名  （父）               （母）                 

★住所  〒 

 

★連絡先  （自宅） 

          （携帯） 

          （緊急連絡先） 

 

★ 運転される方のお名前（                    ）（例：母     ） 

★ 車   種（                             ） 

★ 車   番（                             ） 

★ 色    （                  ）   


