
ことり保育園本八幡園 

 

２０２０年度 入園申込書 

 

年  月  日 

 【 従業員枠 ・ 地域枠 】 

お子様氏名 保護者氏名

お子様の生年月日

（お子様の年齢）
お子様の性別

ご住所

ご連絡先

保育を必要とする

曜日・時間

保護者の勤務先等 父 氏名：

母 氏名：

認可への申込状況

希望入園時期

アレルギーの有無

備考

認可への申込　　無　・　有　【申込時期　　　年　　月～　】

西暦　　　年　　月　　日　～

無　・　有【卵・牛乳・小麦・大豆・その他（　　　　）】

ご勤務先：

ご勤務先：

保育を必要とする時間とは、通勤時間と就労時間を合わせた時間です。

現在予定されている曜日にチェックを入れ、保育時間をご記入ください

□月　□火　□水　□木　□金　□土　　　　時　　分 ～　　時　　分

（フリガナ）

男　・　女

（フリガナ）

西暦　　　年　　月　　日

　（　　　歳　　　ヶ月）

〒　　　－

お電話番号（　　　　－　　　　－　　　　）

 

★申込者が募集人数を超えた場合には選考とさせていただきます。 

★本園を一度見学していただいて雰囲気を知っていただくことを推奨しております。 

★当園は、企業主導型保育園のため、従業員枠の利用状況等により、従業員枠を優先又は地

域枠の定員を変更する場合があります。 

★電話及び郵送での受付は行っておりません。 

◆お問い合わせ先 

ことり保育園本八幡園  

   〒272-0021 千葉県市川市八幡 3-3-2 グランドターミナルタワー本八幡 J107 

   ℡047-711-3831 


