
ふりがな

お子様の氏名 男 女

生年月日

ふりがな

保護者氏名

住 所

電話番号 （使用者）

クラス 氏名

   様

 利用開始日

利用児童名

●利用料は１回３００円とし（おやつ代、保険代など）、１か月毎、次月に利用料をお支払

 いいただきます。

●園の行事によって、月に３～４回の開催とします。（５月～２月）なお、都合により中止

 となる場合は電話でお知らせします。

●欠席される場合は、園の方にお電話ください。

（ 電話番号 ４２－７２２５ ）

        年      月      日 より

  年  月  日   社会福祉法人留萌萌幼会 認定こども園沖見保育園 園⾧ 永井美幸

※認定こども園沖見保育園 親子教室「るんるん」入会決定通知書※

申込日   年   月   日

「認定こども園沖見保育園 親子教室「るんるん」に申し込みます。

性別（〇で囲んで下さい）

 年      月       日

兄姉が在園して

いる場合の氏名

                き り と り せ ん


