
令和   年   月   日 

愛珠幼稚園殿 

 

保育・教育相談申込書 

 

下記の通り「保育・教育相談」を申し込みます。 

 

相談者氏名                  

 

住所 〒                   

 

電話番号（   ）     －        

 

※下記欄の該当箇所にマル印と記入をして下さい。 

氏 名
ふりがな

 生年月日 平成・令和   年   月   日 満  才 

相談者とお子さんの関係   父  母  祖父  祖母  その他（        ） 

相談希望日（第３希望日位までお書き下さい） 

園（所、校）名 (在園の方は学年、クラス) 

相談したい内容（簡単で結構です） 

＊お子さんを連れての相談はできません。ご了承下さい。 


