
（宛先）
西尾市教育委員会

性別・続柄 年　　齢

（入園年4/1現在）

続　　柄

 

　入園希望期間

■手当等受給状況　　　　

西　尾　市　立　　　　　　幼　稚　園　入　園　願　書

　幼稚園への入園を次のとおり申し込みます。

フリガナ 児童コード※ 生年月日（西暦）

入  　園
児 童 名

□男 ・ □女
            歳

 　　    年　　月　　日
第　 　子

フリガナ 保護者コード※

T
E
L

自宅　　　　　－

保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□父 ・ □母

□その他(         )

携帯

（父）　　 　－　　　　　－

（母）　　 　－　　　　　－　　　　

住    所

西尾市
その他連絡先（実家・勤務先・　　　）

西尾市に転入予定の方の現住所
〒 　　　　　　－　　　　　　－

（注）年齢はすべて入園する年の４月１日現在を記入。欄は記載不要です。

　　　入園児童の家族の状況（父母及び入園児童と生計を同じにする同居の世帯員。上記入園児童は記載不要）

氏　　　　　名 入園児童
との続柄 生年月日（西暦） 年齢 職　業　等 備　　　考

（上記入園児童は記載不要） （入園年4/1現在）

1 父 　　・　  　・
歳

2 母 　　・　  　・
歳

　　・　  　・
歳

　　・　  　・
歳

3

5 　　・　  　・
歳

4

6 　　・　  　・
歳

　　・　　  ・
歳

その他

入園月日
　

令和　　　年　　　月　　　日
■在宅障害児（者）の有無
   　□無　□有（氏名：　　　　　　　　　    　　）
   身障・療育・精神手帳（No. 　　　         ）
   級 ・ 判定　（　　　  　　級 ・　   　  判定）

　　　連絡事項
　　　　（先生に知っておいてほしいことがありましたらお書きください。）

7

　□児童扶養手当　（母子家庭等が受給）
　□特別児童扶養手当
　□遺児手当
　□障害基礎年金等
   受給者氏名  (　　　　　　　　　　　　　　）

　

※児童手当は記入不要

令和 年 月 日

２

１

３

受付印

様式第１号

４

記 入 例

提出日を記入

消えるペンや修正テープは使用しないでください。

西 尾 二 郎

ニ シ オ ジ ロ ウ

✔

３ XXXX XX
３

５６ ２１１１

090
090 XXXXXXXX

XXXXXXXX

XXXX XXXXX X

西 尾 太 郎

ニ シ オ タ ロ ウ

○○町３丁目ＸＸ番地 市営△△住宅２棟２０２号室

西尾市に転入予定の方の現住所 〒444-0000 岡崎市○○三丁目☓☓

西尾市に転入予定の方は現住所を記入 児童と同一生計の人は全て記入

入園年の４月１日

現在の年齢

西 尾 太 郎

西 尾 花 子

西 尾 一 郎

西 尾 さ く ら

西 尾 長 介

西 尾 梅 子

西 尾 ハ ナ

兄

姉

祖父

祖母

曾祖母

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XX

XX

XX

XX

XX

X

XX

X

31

30

7

5

63

60

84

会社員

パート

小学２年生

〇〇幼稚園 年長

農業

専従者

高齢

R1.9.1より
米国赴任中

第１子

第２子

ひとり親世帯の場合
は「離婚」「未婚」
など、配偶者が空欄
の理由を備考欄に記
入してください。

65歳以上で無職のかたは「高齢」と記入。65歳未満の保育ができない事由のある方は自己申告書を提出してください

ＸＸ ４ １ ✔ 西尾 一郎

１

母子父子家庭や障害者等の世帯が受給する手当です。

✔

西尾 太郎

人見知りが激しく、親の近くから離れません。

園名を記

裏面あり


