
受験番号＊ 

 

面 接 カ ー ド 

 

（注意事項）○＊の欄は記入不要。 

○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） 

      〇記載内容に虚偽がある場合、入園を取り消す場合があります。 
 

 

記入者 

 

３年保育（3 歳児） 

２年保育（4 歳児） 
２025 年度 光泉カトリック幼稚園 

 

フ リ ガ ナ 姓 名 
男
・
女 

入 園 志 願 児 

氏 名 

  

入園前の状況 
(例) ①１歳の時から保育園に通園。②今年度苺組在籍。 

 

1.本園を志望する理由と、就学までに育って欲しい姿についてご記入ください。 

 
 
 
 
 
 
 

2.小学校受験をお考えですか。該当する項目に✓してください。 

 

□ はい □ いいえ □ どちらとも言えない 

 

上記で「はい」とお答えになった方にのみお伺いします。志望する小学校をご記入ください。 
 

志望校 （                   ） 
 

3.お子様が集団生活を始めるにあたり発達状況など、ご心配なことは何ですか。 

 
 
 
 
 
 
 

4.発達面における相談を市内外関係機関・医療機関等にされている場合、ご記入ください。 

機 関 名  

相談内容  

5.アレルギーやぜんそく等、入園後に対応が必要になるような健康状態・既往歴についてご記入ください 

※生命に関わる可能性もある非常に大切なことです。もれなくご記入ください。 

 
 

記入日（西暦）    年   月   日 

（いずれかに○） 

１年保育（5 歳児） 

２年保育（4 歳児） 

３年保育（3 歳児） 


