
 

 
 
 
 
 

 
光泉カトリック幼稚園 ２０２５年度 

入 園 願 書 
 
 
 

フ リ ガ ナ 姓 名 
男
・
女 

入 園 志 願 児 

氏 名 

  

生 年 月 日 （西暦）    年     月     日生 

現 住 所 
〒 

電 話 番 号 
  （   ） 

携帯電話：      

保 護 者 氏 名 ○印   
続

柄 
 

2024 年度に光泉カトリック幼稚園の３歳児または 

４歳児に兄弟姉妹のいる方は右の欄にクラス・氏名を

記入してください。 

クラス 

 

氏名 

 

(注意事項) 

○ ＊の欄は記入不要。  ○シャチハタ不可。 〇キリトリ線は切り離さないでください。 

○ 黒のボールペンで記入してください。（消えるボールペン不可） 

受験番号＊ 

 

写真貼付 

 

1 2 か月以内撮影 

2 正面上半身脱帽 

3 サイズ 5×4 センチ 

4 カラー 

5 背景単色デジカメ可 

6 全面のりづけ 

受験番号＊ 

2025 年度 

 

志願児氏名 

保護者氏名 

 この受験票は、選考当日にご持参ください。 

  

 

 

 

 

 

 

 

光泉カトリック幼稚園 

077-596-3039 

受 付 印 

（いずれかに○） 

（いずれかに○） 

受 験 票 

３年保育（3歳児） 

２年保育（4歳児） 

１年保育（5歳児） 

３ 年 保 育 

２ 年 保 育 

１ 年 保 育 


