
 ご希望のコースに〇印を付けて下さい。 
  ＊週 2 回 月・水 コース 
  ＊週 1 回 火   コース 

食べ物アレルギー 

なし 

あり（      ） 

申込日    年   月   日 
 
          （ふりがな）                           

お子様のお名前 
 
                             
                              性別 

生年月日      年    月    日      男 ・ 女 
                            
 
      〒    ―   

住 所                               
      （アパート・マンション） 
 
 連絡先電話番号             保護者氏名（ 父 ・ 母 ） 
 自宅     ―     ―          ＊どちらかお一人のお名前 

 携帯     ―     ―  
 

  
 

 
 
 
 ＊その他お子様のことで気になることなどがあればご記入ください。 

 

 

 

個人情報使用承諾書 

 

上記のお子様及びその保護者に係る個人情報については、下記の目的のために必要最小限

の範囲内において使用することに同意します。 

 ・園のホームページやブログ、インスタグラム等に、行事や活動の様子の写真・動画を 

  掲載すること。 

 

               保護者署名                     


