
2025年度　入園申込書

	申請日
	　  　年　　　月 　　 日

	申請者
	住所
	〒　　　－
松江市

	
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	連絡先
	第1 氏名:　　　　　　℡:

	
	
	第2 氏名:　　　　　　℡:


社会福祉法人つわぶき
　理事長　石井 尚吾 様


次のとおり1号認定子どもとして入園を
申込みます。




希望する園にチェックをしてください。
	申込先
	□
	つわぶきこども園やましろ
	松江市山代町1001番地

	
	□
	つわぶきこども園のぎ
	松江市乃木福富町318-1





	申込児童
	氏　名
	生年月日
	申込クラス
	性別
	現況

	
	ふりがな
	年　　月　　日

	□ 3歳児
□ 4歳児
□ 5歳児
	□ 男
□ 女
	□ 入所中
（　　　　　　）
□ 家庭保育、
一時保育など

	
	
	
	
	
	


世帯及び家族の状況（申込児童以外の方を記入してください。）
	児童の同居家族
	氏　名
	続柄
	生年月日
	職業・勤務先・学校・保育所・幼稚園等

	
	
	
	　   年 　 月　  日
	

	
	
	
	　   年 　 月　  日
	

	
	
	
	　   年 　 月　  日
	

	
	
	
	　   年 　 月　  日
	

	
	
	
	　   年 　 月　  日
	

	
	
	
	　   年 　 月　  日
	



	※施設記入欄



