
江東YMCA幼稚園　 　　受付№ 選考日 　20　　年　　月　　日

時　間

2026年度
※太枠内をご記入下さい

希望学年

(〇をつけて下さい）
　　満３歳児 　３年保育 　２年保育 　　１年保育(編入)

ふりがな

氏　名

生年月日

現住所

ふりがな

氏　名

連絡先携帯番号

現住所

※上記と異なる

場合のみ記入

　　２０　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　 保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

学校法人東京YMCA学院　江東YMCA幼稚園　　

　　令和　　　　年（西暦　　　　　　年）　　　月　　　日

　　保護者

　　　　　　－　　　　　－　

　〒　　　　－

　　　　　　　　　上記の者 入園させたく お願い申し上げます。

　〒　　　　－

入  園  願  書 　　　：　　　　～

　　幼　児

性別

　男・女　


