
（令和５年度用） 
 

様式 2 
 

 
 令和  年  月  日入園 

━ 

  

五所川原こども園入園申込書 
令和   年   月   日 

認定こども園・五所川原こども園 園長 殿 
住 所 

   

保護者 氏 名   ㊞ 

電話番号 （自宅） （ ）  

（父携帯） （ ）  

（母携帯） （ ）  

五所川原こども園の入園について関係書類を添えて申し込みます。 

 

申 

込 

児 

童 

氏 名 保護者との続柄 生年月日（入園時の満年齢） 性 別 現在の日中の保育状況 
( ふりがな ) 

平成･令和   年  月  日生 
歳） （満 

男・女 
家庭（どなたがみてます

 
） 

その他 
（認可外保育施設、同居以外の親族、知人、個人） 

家 

族 

の 

状 

況 

（ 

申 

込 

児 

童 
を 
除 

き 

記 

入 

） 

名 氏 児童との続柄 生 年 月 日 性 別 職 業 勤務先・学校名等 
( ふりがな ) 

父 昭和・平成 年  月  日生 
歳） （満 

男・女 

名 氏 児童との続柄 生 年 月 日 性 別 職 業 勤務先・学校名等 
( ふりがな ) 

母 昭和・平成 年  月  日生 
（満 歳） 

男・女 

氏 名 児童との続柄 生 年 月 日 性 別 職 業 勤務先・学校名等 
( ふりがな ) 

昭和・平成・令和 年  月  日生 
歳） （満 

男・女 

氏 名 児童との続柄 生 年 月 日 性 別 職 業 勤務先・学校名等 
( ふりがな ) 

昭和・平成・令和 年  月  日生 
（満 歳） 

男・女 

氏 名 児童との続柄 生 年 月 日 性 別 職 業 勤務先・学校名等 
( ふりがな ) 

昭和・平成・令和 年  月  日生 
（満 歳） 

男・女 

氏 名 児童との続柄 生 年 月 日 性 別 職 業 勤務先・学校名等 
( ふりがな ) 

昭和・平成・令和 年  月  日生 
歳） （満 

男・女 

保育を希望する期間 令和  年  月  日 から 令和  年  月  日 まで 
保育の実施を必要とする理由 
（児童の保育ができない理由 
を具体的に記入してください ) 

年  月  日保護開始） 生活保護の適用 適用なし ・ 適用あり（ 
延長保育（有料分）の希望の 
有無 (18:00 ～ 19:00 の保育 ) 

希望する ・ 希望しない 

※ご不明な点は、園までお尋ねください。 受 付 


	五所川原こども園入園申込書

