
園児名
（漢字）

生年月日

Date of

Birth
性別 　M  /  F

Child Name

住所　Address

自宅電話

Phone

Father's

Celler

Mother's

Celler

E-mail Address:

保護者の氏名
ParentsName

生年月日
Date of birth
会社名
Company

CompanyPhone

Emergency contact

幼稚園希望保育コースに○をご記入下さい。Please Select the course.

名前 サイン 日付
Parent name  Sigunature Date

＊出願料の５０ドルを添えて、ご提出ください。なお、出願料ははいかなる理由でも返金いたしかねます。
Please return registration form and Application fee is not refundable. Application fee is not refundable.

お子様の様子や特に注意して欲しいことなど（Any specialcare),

関係　Relation氏名　Name

MotherFather

こぐま幼稚園　　申し込み用紙
Koguma  Youchien  Registration Form

　　　/               /

またInfntcenter　/　Afterscoolの方は希望時間があればここに記載して下さい。

氏名
Name

電話　Phone

□5 days (M-F)□3 days (M, W, F)

週５日（月～金）週３日（月・水・金）

□2 days (Tu, Thu)

週２日　（火・木）

職業・学校・学年
Occupation or name of school

List of Family Members

ご両親以外の家族構成
生年月日

Date of birth

緊急連絡先


