
受　付　　 性　別

ふりがな

続　柄

幼保連携型認定こども園　神辺幼稚園　契約書

 　　　上記の通り入園条件を承諾し、これを厳守履行することを契約いたします。

　幼保連携型認定こども園　　神辺幼稚園　　　　　　　　　　

　　　園　長　　権藤　美代子　様

ふりがな

氏名

携帯

勤務先 連絡先（電話番号）

住所　　〒

自宅  　℡

保護者氏名

本人氏名

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

実費徴収同意書

　　　入園の条件

・園の教育方針に賛同して頂ける方。

・参観日等の行事になるべく参加して頂ける方。

・幼稚園と家庭・地域とともに協力して子育てをして頂ける方。

□実費徴収として用品代、誕生会費、後援会費、施設設備費、絵本代,
給食料（1・2号のみ）等について同意します。

　受付は願書提出日を記入し、性別は〇をつけてください。　実費徴収同意書の□印には✔をお願いします。

携帯

男　　　　・　　　　女

生年月日 平成　・　令和　　　　年　　　　月　　　　日生

令和　7．４．１満年齢 満　　　　　　　歳

令　和　　　　年　　　月　　　日

ふりがな

氏名


