受付番号（　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成２９年度　　入　園　願　書

(　　　年保育)　学校法人　大恵会　うつのみやこども園　石川幼稚園
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	自宅から当園までの略図　　　　　　　　　　　　　（自宅付近の目印になる建物なども記入）
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	連絡先
	電　話
	　
	
	


　　　上記幼児の入園を許可されるようお願いいたします。　

平成　　年　　月　　日

学校法人　大恵会　
うつのみやこども園　石川幼稚園

　　　　　　　　園　長　髙野　恵子　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者　　　　　　　　　㊞
誓約書
　私は石川幼稚園入園の上は、下記事項を固く守り、私と私の家族が、幼稚園教育の成果が上がるよう貴園に対し、協力・支援することを誓約いたします。

記
1 園則並びに貴園の教育方針に従います。

2 万一、事故が生じた場合には、第三者の立ち会いの下に、良識をもって話し合い解決いたします。
3 基本保育料及び別紙の必要諸経費内容について、理解し納得の上、これを定められた期日までに遅滞なく納付します。

保護者から幼稚園への要望事項
☆　心身の発達について特記事項及びその他保育上の留意事項等

