
年 月 日

年 月 日

（※）３月下旬のクラス発表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

（一緒に参加

されたいお子

様など）

やむを得ない事情を除き、３月の最終回まで参加を希望します

（右側に☑をお願いいたします） □

９：20 ～ 10：30 １組 ３組 ５組 ７組

10：30 ～ 12：00 ２組 ４組 ６組 ８組

ク ラ ス

発 表 用

の 番 号

６ 桁

（ ※ ）

メールアドレス

※主に送り迎えされる方のアドレスを

　ご記載ください

参加可能な

クラス

クラス部分に○をつけてください 月曜日 火曜日 水曜日 金曜日

住 所

〒

お 母 様 の

携 帯 番 号

お 父 様 の

携 帯 番 号

お 母 様 の

氏 名

お 父 様 の

氏 名

主に同伴・送り迎えされる保護者様 　　母　　父　　その他（関係：　　　名前：　　　　　　　）

性 別 男  　   　女 生 年 月 日

フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ

申込日

やきがや幼稚園　わかば組申込書

フ リ ガ ナ

お 子 様 の

氏 名


