
31 年 10 月 1 日

満 3 歳

　　　　　　　せたがや　たろう

昭和
平成

　　　　　　　せたがや　はなこ

昭和
平成

5 年 10 月 15 日

社会福祉法人 尚徳福祉会

理事長　谷本 要　　あて

（注意）  

1

　  　　　2

3 ※印の欄以外は、すべて記入してください。

4 虚偽の内容を記載された場合、入園を取り消すことがあります。

父

入園申し込み者に、「入園申し込み書及び待機登録書」のコピーをお渡しします。

令和５年度の申込み対象児は、

メールアドレス ○○○＠○○○.jp

令和

（保護者氏名） 世田谷　花子

3歳児　平成3１年(201９年)4月2日～令和2年（2020年)4月1日生まれ

母
世田谷　花子
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日

保
護
者

メールアドレス ○○○＠○○○.jp

保
護
者

（ふりがな）

7 月

（ふりがな）

氏 名

生 年 月 日 電話番号

（０９０）
○○○○－
○○○○

（０９０）
○○○○－
○○○○

60 年 4 月 1

児
童

（ふりがな）

1 日

せたがや　じろう

氏 名

生 年 月 日 電話番号

世田谷　太郎

児童との
続柄

60 年

児童との
続柄

性　　別 男
氏 名

住 所

（〒１５４　－　００１７　　）

　世田谷区世田谷○丁目○番○号

世田谷　次郎

生 年 月 日

保護者との
続柄

長男

平成

年 齢

申込クラス

令和５年4月1日現在
3

認定こども園世田谷ベアーズ（幼稚園枠）
入園申し込み書及び待機登録書

登録番号
※

令和５年度（202３年度）記入例

住所欄は、転入予定の方も現住所をご記入くだ

さい。

(区内在住の方）

保護者欄について、日中連絡がとれる方をご記

入ください。電話番号はつながりやすい番号を

ご記入ください。


