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国立大学法人滋賀医科大学保育所「あゆっこ」　入園申請書

　　　年　　　月　　　日
お子様と保護者様の写真

お迎えに来ていただく方の写真も添付してください。（写真は数枚に分かれても可）


申請者　　所属　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　

（携帯番号）　　　　　　　　　　　

記　

	入園希望日
	　　年　　　月　　　日　　月極保育　・　一時保育　（どちらかに〇）

	
	（月極保育をご希望の方）他の保育施設との併願　　有　・　無　（どちらかに〇）

	（フリガナ）
園児氏名
	

	[bookmark: _GoBack]性　別
	男　・　女

	生年月日
	年　　　月　　　日
	年　齢
	歳　　月(入園時点)

	健康状態
	
	体　重
	 g(申請時)

	子供の状況
	入園の乳幼児：第　　　子

□ 兄弟姉妹があゆっこに在園中（あてはまる場合はチェック）

	申請者以外の保護者
	氏名
	
	携帯番号
	

	
	勤務先
	
	連絡先
電話番号
	

	住所・電話番号
	住　所：〒


電　話：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

	※特に気をつけなければならないことがあれば、記入してください。
　　　　　　　　　









