
H24 ドリームマーチ保育園　H24年度

男

女

生年
月日

平成　　年　　月　　　日生

（　　　　歳　　　ヶ月）

職業(就労先)・通学(園)先

入園志望理由

入園希望期間 　　平成　　　　年　　　　月　　　　日から　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

年齢 生年月日氏　　名

入園
フリガナ

児名

母家
族
構
成

続　柄

父

入園申請書
　年　　月　　日　　

保
護
者

住　所

氏
フリガナ

　名
電話
（自宅）

○をしてください

週５　・　週６　　　（　　月　　　火　　　水　　　木　　　金　　　土　　　）

保育希望時間
・コース

認可保育園への申込 （　有　・　無　）　　 翌年度認可園へ転園希望　 （　有　・　無　）　　

園児の送迎

午前　　　　　　時　　　　　　分　～　午後　　　　　　時　　　　　　分

朝　：　父　・　母　・　その他（　　　　　）　　夕　：　父　・　母　・　その他（　　　　　）



ドリームマーチ保育園　H24年度

男

女

児童の状況

① 自宅で見ている　　（保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　　）

② 次の所に預けている　

保育者または保育所名

住所

電話 いつから

保育時間

③ その他

① 病歴（無・有）　　　　病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年　　　　月頃）

　　入院歴（無・有）　　　　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　年　　　　　月　　　　日

　　その他の経過

② アレルギー体質　（無・有）　　　症状・除去食等

③ 乳幼児健診受診状況

　　3ヶ月健診(受診・未受診)　　・　1歳6ヶ月健診(受診・未受診)　

④ 保育園入園にあたり健康上または発育上、気になることがありましたら、ご記入ください。

家庭状況書

名称

住所

電話番号

平　日

土曜日

備　考

仕事内容

保
　
育
　
状
　
況

健
　
康
　
状
　
態

日中連絡先
(携帯番号)

産休・育休状況 産休・育休（有・無）　　　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日

働いていない場合
出産・病気・心身障害・看護・介護・

就職内定・求職中・
その他（　　　　　　　　　　）

出産・病気・心身障害・看護・介護・
就職内定・求職中・

その他（　　　　　　　　　　）

通勤時間
通勤手段

　　　　　時間　　　　　　分
電車・バス・自動車・自転車・徒歩

その他（　　　　　　　　　　　）

　　　　　時間　　　　　　分
電車・バス・自動車・自転車・徒歩

その他（　　　　　　　　　　　）

勤
務
時
間

　　　時　　  　分～　　　時  　　　分

　　　時　　  　分～　　　時  　　　分 　　　時　　  　分～　　　時  　　　分

　　　時　　  　分～　　　時  　　　分

入園申請書補助票

働
い
て
い
る
場
合

労働形態
父親の状況 母親の状況

常勤・パート・自営・その他（　　　　　　　） 常勤・パート・自営・その他（　　　　　　　）

就
労
先

入園
フリガナ

児名
生年
月日 平成　　年　　月　　　日生

（　　　　歳　　　ヶ月）
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