
幼保連携型認定こども園 川内すわこども園 2nd 

令和７年度 入  園  願  書 
令和   年  月  日記入 

ふりなが  
性

別 男 ・ 女 生年

月日 
  年  月  日 

（   歳  ヶ月） 児童氏名  

家庭での呼び名  
入園希望日 令和  年  月  日 

連
絡
先 

現住所 〒    -  

電話 自

宅  携

帯 （持ち主：   ） 

家 
 

族 
 

構 
 

成 

続柄 氏名 生年月日 勤務先等備考欄 
 ﾌﾘｶﾞﾅ  勤務先          職業 

電話番号（     ）   - 
 ﾌﾘｶﾞﾅ   

 ﾌﾘｶﾞﾅ   

 ﾌﾘｶﾞﾅ   

 ﾌﾘｶﾞﾅ   

 ﾌﾘｶﾞﾅ   

 ﾌﾘｶﾞﾅ   

送迎希望 あり  ・  なし 【自宅地図】※最寄りのバス停等目印になるところから 

預かり保育希望 常時 ・ 月（ ）日程度 

食物アレルギー  

その他アレルギー  

他園での保育歴 
          園    年   ヶ月 
          園    年   ヶ月 

下記で該当するものに〇をしてください。 
湿疹が出やすい ひきつけやすい 吐きやすい 

かぜをひきやすい 熱が出やすい 下痢しやすい 
かぶれやすい 脱臼しやすい ぜんそくがある 

結膜炎 鼻血が出やすい  
＜園への希望・特記事項＞ 

 
 
 
 

幼保連携型認定こども園 川内すわこども園 SECOND 園長 殿    

令和   年   月   日 

 

上記児童の貴園入園を希望します。           保護者署名                 印 

入園の上は、諸規則を遵守し園の方針に従って、 

子どもの健やかな成長のため共に協力することを誓約いたします。 



幼保連携型認定こども園� 川内すわこども園SECOND（セカンド）�
�

アンケ－トのお願い�
�

この度は、認定こども園川内すわこども園SECONDへ御応募いただきありがとうござ
います。今後の運営の参考とさせていただく為、当園を希望された動機等についてアン
ケートに御協⼒をお願い致します。この⽤紙は願書と⼀緒に園までご提出ください。�
�
※アンケートの回答内容は入園の選考には全く関係しませんので、率直な御意見をお願
いします。�
１．�どうして当園のことをお知りになりましたか。�
ア．知⼈、友⼈より� � � � � � イ．在園児の保護者より� � � ウ．インターネットで�
エ．⼦育て⽀援センターに来て� オ．兄姉が卒園（在園）児�
カ.�⾃分（親）⾃⾝が卒園児� � �キ．その他（� � � � � � � � � � � � � � � � �）�
�
２．�園を選択される際、どのような点を重視されましたか。�
（最⼤5つまで○をつけてください、特に重視したものは◎をつけてください）�
�
ア．利便性� � � � � � � � � � �イ．園舎の充実� � � � � � � � ウ．遊具等の充実�
エ．保育⽅針� � � � � � � � � �オ．保育の内容� � � � � � � � カ．職員の印象�
キ．保育料等費⽤の安さ� � � � �ク．⾏事の充実� � � � � � � � �ケ．保育時間� � � � � �
コ．送迎バス� � � � � � � � � � � � � � � � �サ．給⾷の充実� � � � � � � � � シ．園の評判� � � � � � � �
ス．クラス編成�
セ．その他（� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �）�
3�．�園に対するご希望、ご要望等ありましたら⾃由にお書きください。�
�
�
�
�
�
�

アンケートへのご協⼒ありがとうございました。�


