
 

 

 

上記のとおり、入園の申し込みをいたします。 

令和   年   月   日 

保護者氏名                 

      
    学校法人 秋田カトリック学園 
    幼保連携型認定こども園 

     能代カトリックこども園   園長 マルチヌス・オマン 殿 

 

 

本 

     

人    

ふりがな 

氏 名 

 性別 続柄 

 

(例)長男 

生年月日 
     

第   子 

入園前の 

教育状況 

 

 

                     (例)家庭・保育園・祖父母など 

 

 

 

保

護

者 

ふりがな 

父親氏名 

 
職 業 

ふりがな 

母親氏名 

 
職 業 

住 所 

〒 

 

 

連絡先 

電話番号 

自 宅 ： 

日中連絡がつく番号 ： 

入

園

年

限 

1年 ・ 2年 ・ 3年 保育 

4年 ・ 5年 ・ 6年  保育       〇で囲む 

1号認定 

2号認定 

3号認定           ○で囲む 

入 園 願 書 

令和   年    月    日生 (   歳) 


