
 

園見学申込書 
 

＜来園者情報＞ 

児
童
名 

ふりがな 児童の 

生年月日 
（出産予定日） 

西暦   年   月   日 

（  男 ・ 女  ） 
 

保護者名 

  （続柄：    ） 
 

住所 

 

〒    - 

 

 

電話番号 

 

 

 

 

（携帯番号の場合 続柄：      ） 

 
＜園見学・相談情報＞ 

来園日 西暦     年     月    日 

来園目的 □ 園見学    □ 相談    □ その他（       ） 

入園希望のクラス 

 

◎ 乳児施設 ： 0 歳   1 歳   2 歳  

 

◎ 幼児施設 ： 年少   年中   年長 
（3 歳）      （4 歳）   （5 歳） 

  

□幼稚園籍       □保育園籍 
 

質問事項・確認したいことがありましたらご記入ください。   

 

OUR
ア ワ ー

 KIDS
キ ッ ズ

 ～私たちのこどもたち～ 
 

「認定こども園アワーキッズ鎌倉・深沢幼稚園｣では、子育て支援「アワーキッズ・クラブ」に

登録された皆様のお子様の育ちを大切に、お一人ひとりの子育ての支援をしていきたいと考えて

います。お子さまのことや育児、入園などについて、心配なことや不安なことなどがある時には、

いつでも園にご相談ください。 

□ 登録を希望します。               □ 登録しません。 


