
 

 

 

 

 

コアラ教室申し込み領収書 

 

 

           様 

 

 

      コアラ教室入会金      10,000 円を領収致しました。 

  

白百合幼稚園                 

令和 8年度コアラ教室申し込み書 

                             白百合幼稚園 

保護者氏名 

（ふりがな） 

 

                         

（続柄    ） 

幼児氏名 

（ふりがな） 

 

                        （ 男 ・ 女 ） 

生年月日 

（西暦）     年   月   日生 （   ）歳 

住 所 

〒 

 

  

・TEL                   （続柄：       ） 

（どなたに繋がるかもお書きください） 

緊急連絡先 

・TEL                   （続柄：       ） 

 

・TEL                   （続柄：       ） 

（どなたに繋がるかもお書きください） 



学 校 法 人　白 百 合 学 園

ふりがな

幼児名

ふりがな

保護者名
(世帯主) 呼び名

郵便番号（　　　－　　　　　）

授 　乳

歩行開始

健康状態 （　　　　　　　　　　　）

扁桃炎 気管支炎 麻疹 水痘 手足口病 喘息

中耳炎  アトピー性皮膚炎 りんご病 　食物アレルギー（　  　　　　　　　　　　）

その他

（本人、保護者を含む）

性　別 続　柄

既 往 症

流行性耳下腺炎

家　　　　　族　　　　　欄

氏　　　　名 生 年 月 日 職　業

満　　　　才　　　　月頃 始　語　期 満　　　　才　　　　 月頃

　良好　　普通　　
何か具合の悪いところが
ありますか

生　　　　　育　　　　　歴

　母乳　　　人口　　　混合 離　乳　期 満　　　　才　　　　　月

現住所

連絡先 （自宅　・　母携帯　・父携帯）

（日中連絡がとれる連絡先）
（自宅　・　母携帯　・父携帯）

ご家庭での

㊙　幼　　児　　実　　態　　調　　査　　表

白　百　合　幼　稚　園

生年月日 Ｒ    年　 　 月　　　日生


