
ふりがな

年齢 続柄

通園

ふりがな

氏名

連絡先
（電話番号）

続柄 年齢

病名
アレルギー

症状

　　　プレ保育つぼみクラブ入会書

　　当園ではホームページ等にお子さんの様子を載せることがあります。
　　お預かりする園児の顔が映ることに支障のある場合は、早めにお申し出
　　ください。お申し出のない場合は、写真記載される事をご了承ください。

　

写真
（スナップ可）

お子さんの呼び方

幼児名 　　　　　　　　　　　　男　女

6月現在　　　　　　歳　　ヶ月

西暦　　　　　　　年（令和　　　　年）　　　　　　月　　　　　　日生　

自宅からは　徒歩　自転車　その他（　　　　　　　）（いづれかに〇）所要時間　（　　　　　分　）

父 母

父 母

母父

現住所

〒　　-

　家族構成（本人を除く）

名　前 会社名・学校　など

保
護
者

　・こども医療費助成受給券のコピーを裏面に添付してください。
　・マイナ保険証【医療保険の資格情報】は貼らずに提出してください。

健康
　これまでにかかった大きな病気
　怪我及び現在かかっている病気
　アレルギーなど

備
　
考

※　気になる事がありましたら、ご記入ください。（お子さんの事や出産を予定しているなど）

入
会
理
由


