
 

入 園 願 

性 別 幼 児 氏 名  生 年 月 日 

  

ふりがな 

 年  月  日 

現 住 所   
電

話 
  

備 考 
  

  

上記の者について長崎市立高島幼稚園に入園したいので、許可くださるようお願いし

ます。 

     年  月  日 

 

  (あて先)長崎市立高島幼稚園長 

 

 

(ふりがな)              

保護者氏名            

 

   

 



 

長崎市立高島幼稚園 ２歳児受入れ保育利用申請書 
                                 

 

令和   年   月   日 

 

(あて先)長崎市立高島幼稚園長 

                  

幼 児 氏 名 

生 年 月 日       年   月   日 

住 所     

保護者氏名                  

 

 

 

２歳児受入れ保育を利用したいので申請します。 

 

 

 

１ ２歳児受入れ保育希望期間     令和   年    月   日から 

                    令和    年    月   日まで 

 

 

２ ２歳児受入れ保育を希望する理由 

 

 

 

 

 



 

長崎市立高島幼稚園 預かり保育利用申請書 
                                 

 

令和   年   月   日 

 

(あて先)長崎市立高島幼稚園長  

 

                 組 

園 児 氏 名 

生 年 月 日       年   月   日 

住 所 

保護者氏名                 

 

 

 

預かり保育を利用したいので申請します。 

 

 

 

１ 預かり保育希望期間        令和   年    月   日から 

                    令和    年    月   日まで 

 

 

２ 預かり保育を希望する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


