
（テスト番号　　　　） （受付番号　　　　　　）

　　　学校法人　　荘山学園
三　葉　幼　稚　園　長　殿

平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

ふ　り　が　な

志願者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 男・女

平成　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日生

保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞

保護者住所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　電話　（　　　　）　　　　　　　　　　　　番

　　　ご紹介者（在園児） （卒園児）

入　　園　　願　　書

　　　　貴園に入園させたいと思いますので御許可をお願い申し上げます。
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