
入  園  願  書 
 

令和    年    月    日 

 

学校法人りんでん学園 

りんでん認定こども園   園 長     森下 綾子  様 

 

□ 入園案内の趣旨を了承し、学校法人りんでん学園りんでん認定こども園に入園を 
申し込みます。 

 
（いずれかに○を入れて下さい） 

・０歳児    ・１歳児     ・２歳児     ・３歳児     ・４歳児     ・５歳児 
 

 保護者氏名                      ○印  
                                          

ふ り が な  

乳幼児氏名 
                                    男 

                                    女 

生 年 月 日 
平 成 

令 和      

現 住 所 
（〒      －       ） 

電 話 番 号       自   宅   （        ）       － 

緊急連絡先 

※児童の緊急時に連絡す

るため、必ず繋がる連絡

先を記載してください。 

               

氏名・会社名 電 話 番 号 連絡順 

父  （     ）       －           

父職場  （     ）       －            

母  （     ）       －            

母職場  （     ）       －            

  （     ）       －        携帯・ 職場  

  （     ）       －        携帯・ 職場  

  （     ）       －        携帯・ 職場  

  （     ）       －        携帯・ 職場  

※連絡順は緊急時にお電話をかける順番になります。順に番号をご記入ください。 

年      月      日 


