
様式第１号                  （表） 
社会福祉法人あさか杏樹会 御中 

年  月  日 

あさしがおかアンジュこども園 入園申込書 

                            
   〒 
住 所                     

保護者 
氏 名                     

     
認定こども園あさしがおかアンジュこども園の１号枠に申込します。 
 

 
 

園
児
名 

ふりがな  
住 所 

保護者と同居の場合は電話番号のみ記載下さい 

朝霞市 
        電話    − 氏  名 

 

性 別 男 ・ 女 生年月日 H   ・   ・ 

家 

族 
構 
成 

氏     名 続柄 生 年 月 日 会社名・学校名・保育園名など 
 
 

 
 ･  ･ 

 

 
 

 
 ･  ･ 

 

 
 

 
 ･  ･ 

 

 
 

 
 ･  ･ 

 

 
 

 
 ･  ･ 

 

家 族 状 況 
□ひとり親家庭  □要介護・要看護の家族と同居  
 
非課税世帯  □非該当    □該当 

志 望 理 由 
 

 
 
 
 
 

父 携 帯    （    ） 
⺟ 携 帯    （    ） 



（裏） 
 

 

申請されるお子様の状況について 
 
各種手帳の情報 
 

□ なし   □あり （                  手帳  ） 

今までにかかった 
ことのある病気など 

□ 心臓病 □てんかん □けいれん □ぜんそく □アトピー □肘内障 
□ その他                     （肘内障・・肘が抜ける） 

チェックした内容の症状
を記載してください 

症状： 
 
 
 

 食物アレルギーの有無 □なし □あり 
        ありの場合はアレルゲン食材と除去の程度についてご記載ください。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※法人記入欄 

受付番号  

 

 

 

申請枠 

 

 

     ３歳児クラス  ・４歳児クラス ・５歳児クラス 

 

確  認  書 ・ 同  意  書 
○ 当申請書に記載した事項に虚偽はありません。 
○ 当園の入園受付事務に際し、保育料の算定にあたって在住市町村が所得額の調査確認すること、また必要

がある場合には世帯情報、福祉制度の受給状況について確認することに同意します。 
 

   年   月   日     保護者署名                         


