
①入園申込児の情報

ふりがな

お子様
 姓

②保護者様情報　家族構成

続柄

ふりがな

連絡先：

ふりがな

連絡先：

ふりがな 園名または学校名 学年または年齢

兄姉弟妹
 名

ふりがな 園名または学校名 学年または年齢

兄姉弟妹
 名

ふりがな 園名または学校名 学年または年齢

兄姉弟妹
 名

母
氏名

言語(日・中・他)

父
氏名

言語(日・中・他)

住所
（上海）

住所
(日本/上海以外)

氏名 国籍 上海の勤務先　（中国語・正式名称）／連絡先

国籍 言語 日本語・中国語・その他（　　　　）

健康
状態

食物アレルギー 有の場合はアレルギー食材をお書き下さい

分からない ・ なし ・ あり

健康上あるいは発達上で気になることがありますか？　（　あり　・　なし　）
　“あり”と回答された方は下記についてご記入下さい。
　　・診断名および病名（　　　　　　　　　　　　　　）　　　・与薬（有（　　　回／日　・　無　）
　　・医師から、保育所で特別な配慮が必要と指示がありますか？（　有　・　無　）

居留許可書以外を
保持している

場合、その種類

左記の番号

左記の有効期限

パスポート番号
パスポート
有効期限

居留許可証
有効期限

保護者
との
関係　　　　年　　　月　　　日 （　　　歳　　カ月）

パスポート記載
姓名

（英字・大文字）

２０２４年度 

つばめこども園 入園願書　兼　パーソナルデータ

性別
男
・
女

3ヶ月以内に
撮影した写真を
添付して下さい

写真サイズ指定なし
（枠内に収まること）
カラー印刷貼り付け可

生年月日（西暦）
2024年4月1日時点で

名

裏面につづく



④送迎時：お迎えの方の情報
続柄 続柄

⑤入園後の希望について

⑥入園志望の理由や不安に思っていることなど出来るだけ詳しくお書きください。
　また、現在または過去に当園をご利用の方からの紹介がある場合には併せてお書き下さい。

⑦面談希望日　（5月5日入園の方は、2024年4月19日～4月27日実施予定）
　本入園願書に基づき、一度　面談をさせていただきます。ご都合の良い日程に「〇」
　を記入お願いします（複数選択可）

⑧入園願い

　□　単願
　□　併願（他の幼稚園等にも申し込みをしています）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

つばめこども園

ご都合の悪い日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は不可

　つばめこども園への入園を希望します。

　　　　年　　月　　　日 保護者署名

ご紹介者　　　　　　　　紹介者のお子様

平日　午前 平日　午後 休日　午前 休日　午後

平日の延長保育
(15:00～17:00)

毎日希望します　・　週1～２回希望します　・　週２～３回希望します
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

臨時保育
（リズムクラス）

週３回（月・水・金）、週２回（火・木）、
　週１回（時間預かり送迎なし）

習い事延長保育
(17:00～20:00)

※２０２４年９月開始予定

現住所（お子様）　　日本・上海・その他（　　　　）

上海以外の場合、渡航予定日：　　　　　　年　　月　　　日

入園希望時期 　　　　年　　月　　日

送迎バス利用 要　・不要

氏名 連絡先（電話番号） 氏名 連絡先（電話番号）

こども園側記入欄


