
 

Ｒ６年度 ちびきら教室入会申込書 

令和  年  月  日 

 

ふりがな  

お子様の名前 

 

第    子 

生年月日 令和  年   月   日 男 ・ 女 

保護者氏名 
 星の城幼稚園児きょうだい 

有 ・ 無 

（名前        ） 

住 所 
〒 

電 話  

日中の連絡先 
 

アレルギー 無 有→卵・牛乳・小麦・その他（    ） 

駐車場 希望する 希望しない 

 

 


