
（様式 １）             

  

   

 受付者     受付年月日    受付番号  

     

 
令和９年度前橋市立幼稚園入園願  

                                

令和   年   月   日 

（宛先） 前橋市立  ◯◯◯◯   幼稚園長 様 

 

前橋市立  ◯◯◯◯   幼稚園に入園させたいので次の通り申し込みます。 

 

（戸籍上の文字で、ご記入ください。）  

幼
児 

ふりがな  

氏 名 

 

  

   （令和     年   月   日生） 

 

 

 年齢（申込時） 

性 別 

男 ・ 女 

保
護
者 

ふりがな  

氏 名 

 

                      
続 柄 

    

 

住 所 

 〒 

 前橋市○○町○○○番地○ （※番地表示は、戸籍上表記と同様にしてくださ

い）  

   電話（     ）       －   
 

 幼児の健康状態 

（言葉や心身の発達などについて心配がある場合は 

 必ず記入してください。） 

既往症 

 

 

 

 

 

 

  

入園を希望する

園名を記入。 

記入した日付 

※これまでにかかった病気について記

入してください。例えば、 

 

・水ぼうそう  令和○年○月 

・おたふくかぜ 令和○年○月 

・風しん    令和○年○月 

・川崎病    令和○年○月 

・ｱﾚﾙｷﾞｰ性鼻炎 令和○年○月 

                等 

※幼稚園で生活する上で気になるこ

とがありましたら記入してくださ

い。また、乳幼児健診等で相談した

ことがあった場合も記入してくだ

さい。 

幼児から見て、例えば、 

父・母・祖父・祖母・・・ 

記入例 


