
                   受付番号      受付年月日   ２０    年    月    日 

 

入 学 願 書 

学校法人のぞみ学園 

天使幼稚園 様               入学を希望致しますので入学手続き納入金 40,000円を添えてお願い申し上げます。 

フリガナ 生  年  月  日 続 柄 

氏名 

 

 

２０   年      月      日 

 

（  男  ・   女 ） 

 

フ リ ガ ナ 

保護者氏名                                              ○印  

      〒      － 

住   所 

 

自宅電話                   携帯電話（続柄：      ）     
  

※ご入学前の連絡先として使用させて頂く予定です。主に日中、実際つながる番号をご記入下さいます様、お願い申し上げます。 

家 族 状 況 

氏         名 続 柄 年 令 職業 ・在学校名など 

 

 

   

    

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

自宅付近の見取り図 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本園志望の理由 
 

 

 

 

 

本園をどちらでお知りになりましたか 

広告・ポスター・看板・知人の紹介（              様） 

その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

送迎の  要  ・  不要  （○印をして下さい） 

備考（本園使用欄） 

 

 
入学手続き納入金（\        ） 入金日   月    日 

※本願書に記載頂いた、個人情報につきましては、ご入学事務手続目的以外での使用は一切致しません。 


