
兄弟・姉妹名（弟妹枠の場合）:　孝道　ゆあ　(兄　姉・在　卒　園児）

切り取り線

　　　　　　　　　　　E Mail                       　          連絡の取れる電話番号

連絡先：　　　　　@　　　　　　　 　　　　

令和3年度　優先枠利用申込書
横浜孝道幼稚園御中

優先入園枠（在園弟妹・卒園弟妹・近隣・提携）を利用して

貴園に入園したいので、申し込み致します。

令和2年　　　月　　　　　日　　　　　　

兄弟・姉妹名（弟妹枠の場合）:　　　　　　　　　(兄　姉・在　卒　園児）

　　　　　　　　　　　　　　　　            子どもの名前・（ふりがな）

　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名前　　・（ふりがな）　　必ず自著してください

保護者氏名:　　　　　　　　　　　　　・（　　　　　　　　　　　）

住所：　横浜市神奈川区

記入例　　　　　令和3年度　優先枠利用申込書
横浜孝道幼稚園御中

優先入園枠（在園弟妹・卒園弟妹・近隣・提携）を利用して

貴園に入園したいので、申し込み致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　            子どもの名前・（ふりがな）

　　　　　　　　　　孝道　太郎・（こうどう　たろう）　は

令和2年7月31日

保護者氏名:　　　　孝道　元太郎　　・　　（こうどう　げんたろう）

住所：　横浜市神奈川区鳥越23

連絡先：　kodo@kodosan.or.jp, 　　　　090-xxxx-xxxx

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名前　・　（ふりがな）　　必ず自著してください

　　　　　　　　E Mail                       　　連絡の取れる電話番号


