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令和７年度　保育園入所予定受付簿　　　 提出日　令和　　　年　 　月　 　日

（　　　　歳児　）（　　月入所）

児童氏名
保護者氏名

（児童手当を受給
されている方）

生年月日 ・  　　・ 電　　　　話
（携　帯） 父携帯 ・ 母携帯 ・ 自宅 ・ その他（　）

住　　　所   吉田町

町外園の園希望 　　　あり　　（　　　　　　　　　市　　　　　　　　　　　保育園　）


