
フリガナ ご家庭での愛称 性別

お子様の名前 男　・　女

生年月日 令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

フリガナ

父

フリガナ

母

入会のきっかけ

会費

令和７年度　ぷれ保育つくしんぼ登録書
＊太線の枠内をご記入下さい

保護者名

電話番号

　　　　　　(                　  ）

　　　　　　(              　    ）

住所

〒

（建物名も記入）

兄弟

いる　　・　　いない
吉川ムサシノ幼稚園に在園児、卒園児がいる方は

下記に記入をお願いします

在園児）学年　　　　　名前　　　　　　　　　　　　　／学年　　　　名前

卒園児）学年　　　　　名前　　　　　　　　　　　　　／学年　　　　名前

コース

ご参加頂ける曜日に◯をお願いします（複数可）
※応募人数によっては、こちらからご相談させて頂くこともございます

水曜日　　　　　　　　　木曜日　　　　　　　　　金曜日

１期　　　　　　　　　　　２期　　　　　　　　　　　３期


