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認定こども園エクレス 

 プレ保育「プレひまわり」入会申込書 
 

 

■入会にあたっては、募集要項に記載の以下の内容についてご承諾いただく必要がございます。 
  内容を確認し、□に✔を入れてください。 

□「プレひまわり」は「ひまわり組」入園が前提のクラスです。 

□「プレひまわり」在籍中は、預かり保育の利用はできません。 

 

※黒ボールペンでご記入ください。（消せるボールペンや鉛筆書きは不可） 
※きょうだいが幼稚園児の場合のみ、その他の欄にご記入ください。 

＜記入方法＞エクレス在園の場合⇒学年・クラス、エクレス以外の園の場合⇒園名 
※これらの個人情報は、岩谷学園の個人情報管理規程に基づき厳格に管理します。 
●申し込みの際には、入会金を添えて保育園舎の受付または幼稚園舎の受付にご提出ください。 

                             認定こども園エクレス 

子の 

氏名 

ふりがな 

男 

女 

保

護

者 

ふりがな 

  

西暦        年     月     日生 西暦       年    月    日生 

プレひまわり入会希望月 西暦       年     月 からの入会を希望 

ひまわり組入園月 西暦       年     月    ※お誕生月の翌月 

住
所
お
よ
び
連
絡
先 

〒     －                               ※マンション名等略さずに記入のこと 
 
         区 
 

自宅電話：         （     ）       

携帯電話：① 【      －       －       】 （ 母携帯 ） 

② 【      －       －       】 （ 父携帯  その他（        ）） 

メールアドレス:                   ＠              (父・母）※必ず記入のこと 

家
族
構
成
（
本
人
以
外
同
居
全
員
記
入
） 

続柄 氏
ふり

   名
がな

 生年月日（西暦） 年齢 職業・その他 

父 
    

 

母 
    

 

     

 

     

 

     

 

  申込日：       年     月     日     保護者氏名：                         


