
年 月 日

年 月 日

（※）３月下旬の説明会の時間帯発表時以降に申請する場合は、記入は不要です。

(お申し込み先)　以上をご記入の上、FAXや郵送、ご来園にてご提出ください。

　八木ヶ谷幼稚園

　〒274-0802 千葉県船橋市八木が谷2-18-1

　TEL：047-447-6729 　FAX：047-449-6129

その他

電 話 番 号 携 帯 電 話

説 明 会

参 加 用

の 番 号

６ 桁

（ ※ ）

メールアドレス

次回（説明会）時

参加可能な

時間帯
（○をつけてください）

９：50 ～ 10：40
公式LINEの

友だち登録

（○をつけて

ください）

　登録しました

11：10 ～ 12：00

保護者様の

氏 名

お子様と保護者様との関係 　　母　　父　　祖母　　祖父　　その他（　　　　　　　）

住 所

〒

性 別 男  　   　女 生 年 月 日

フ リ ガ ナ

申込日

やきがや幼稚園　つぼみ組申込書

フ リ ガ ナ

お 子 様 の

氏 名


