
 
 
 

 

 

 

 

 

ご希望のクラスはありますか？ どちらかに〇をつけてください。 

     

 

 

 
 

      ＊“あり”に〇をつけられた方は、ご希望のクラスに〇をつけてください。 

     

 

 

 
 

   ご希望のクラスが定員に達した場合、キャンセル待ちの案内をご希望されますか？ 

 

 

 

下記枠内、すべてにご記入ください。 

 

 

 

 
   結果は、後日郵送にてお知らせいたします。 

 

学校法人由田
よ し だ

学園 富貴島幼稚園 

      〒272-0021 千葉県市川市八幡 6-12-12 
TEL 047-334-4860 

あり  ・  なし 

      （月・火曜日のどちらのクラスでも可） 

第１希望 月曜日クラス ・ 火曜日クラス 

第２希望 月曜日クラス ・ 火曜日クラス ・ なし 

キャンセル待ち案内 希望する ・ 希望しない 

幼児名 

（ふりがな） 

 

生年月日  性別 男 ・ 女 

保護者名 

（ふりがな） 

住所 

〒    － 

 

連絡先 
□自宅 

□携帯 

※ご記入いただきました個人情報は、目的以外には利用いたしません。取り扱いには十分留意いた

します。なお、返却はできませんので予めご了承ください。 

※  ※Ｎo.    

   富貴島幼稚園 未就園児クラス 

  ひよこ 入会申込書   

※幼稚園で記入します 

平成    年    月    日生まれ 

※受付日    年  月  日 

優先 

一般 


