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            *該当欄に○印 

2027 年度 入 園 願 書 
     年  月  日 

 

学校法人京都北カトリック学園 

宮津暁星幼稚園園長 様 

 

下記の者、貴園への入園をお願いいたします。 

 

保護者氏名             ㊞ 

 

  

 

本 

 

 

   

人 

フ リ ガ ナ  性 別 

氏    名 
 

男 ・ 女 

生 年 月 日      年  月  日生 保護者との続柄  

現  住  所 

（〒   -    ） 

 

 

連絡先 ☎(        )        - 

 

保 

 

護 

 

者 

フ リ ガ ナ  

氏    名  

現 住 所 

＊本人欄と同じ住所の場合は記入不要です。 

（〒   -    ） 

通 園 方 法 

どちらかに〇印 

・  園バス利用 

・  保護者送迎 

 

 

＊本願書は、入園後の園生活のために活用するもので、個人情報として扱います。 

 

 

写 真 添 付 
年

長 

年

中 

年

少 

満

３ 
    


