
 

こどもの城 入会願い 

 

このたび、認定こども園 九州文化学園幼稚園 

こどもの城に入会させたいと思いますので、申し込みます。 

 

令和  年  月  日 

    

     幼児
ふ り

氏名
が な

              性別（   ） 

        令和    年    月    日 生 

      

 

保護者名
ふ り が な

            

 

〒 

現住所 

 

電話番号 

 

家庭での呼び方 

 

好きな遊び 

子育て相談の希望 有    無 

 

 


