
申込月

ふりがな

氏　名

　〒

T e l     　          (                )

保護者

氏　名

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４ １５

※
（開始）

： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

終了 ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

おやつ

１６ １７ １８ １９ ２０ ２１ ２２ ２３ ２４ ２５ ２６ ２７ ２８ ２９ ３０ ３１

： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

　※前月25日までにお申し込み下さい。人数調整によりお受けできない日もございます。

　パート就労、就学、就労準備、職業訓練校、養護学校等施設通所の介護、

　入院、通院、入院等介護、出産、就職、面接、冠婚葬祭、

　ボランティア活動、課外活動（　　　　　　）

　※ご家庭でどなたもお子様をみることができない方に限ります。

　該当する事項に○をつけて下さい。

　父親の勤務先 T e l

携帯電話

　母親の勤務先又は外出先 T e l

携帯電話

備　考 ※ 利用代金は、月末で集計し、翌月銀行口座より引き落し致します。

2024.4

申込日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　

認 定 こ ど も 園   聖 佳 幼 稚 園   チ ェ リ ー ク ラ ス 参 加 申 込 書

生年月日 　　　年　　　　月　　　　日

　　父親 　　母親 印

住 所

ク ラ ス

バスコース

　※　担任確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

理　由

緊　急
連作先

　※手づくりおやつ実施日には、おやつ代１００円を別途徴収致します。

　　　　　　　　年　　　　　月

　※（開始）・・・通常保育期間外（春・夏・冬休みの期間）のみ希望開始時間をご記入下さい。

　申込み全日　　　　　時　　　　　分 まで　　　　 該当日に○をつけてください。

希 望
時 間

　※園のおやつをご希望の方は、該当日に○をつけて下さい。但し、食物アレルギーがある園児さんは、ご自宅からおやつをご持参下さい。



　〒

T e l     　          (                )

Parent's 

Name

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４ １５

※
（Start）

： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

Pick up ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

Snack

１６ １７ １８ １９ ２０ ２１ ２２ ２３ ２４ ２５ ２６ ２７ ２８ ２９ ３０ ３１

： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ： ：

 ※Please fill out the application form and apply by the 25th of the previous month. We may not be able to accept some cases due

   to the number of participants.

Example:  Both parents are full time working

Part-time employment, schooling, preparation for work, vocational training school, care for children attending facilities such as

schools for the disabled, hospitalization, hospital visits, hospitalization and other care, 

childbirth, employment, job interviews, weddings and funerals, volunteer activities, extracurricular activities (                        )

　※ Only for those who have no one at home to take care of their children.

            ※※※　Please circle apply.

Father's work or where to TEL:

Cellphone:

Mother's work or where to TEL:

Cellphone:

Others ※For the payment of Cherry class, We will calculate by the end of month and withdraw from your account next month.

   

2024.4

　※　Class Teacher　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Stamp

Reason
of using
Cherry
Class

Emergency
contact

Class

Bus Course

 ※When the snack menu is handmade snack, everybody needs to pay \100.

 ※（Start）・・・Only during breaks→The start time is only required during periods or day when there is no school scheduled

Pick up time every day is     :

Apply month

 ※If you would like to buy school snack, please write ○ in the snack box, but if your child has food allergy, please bring own snack.

Circle the day that you will use Cherry class

Name

Date:

Application Form for Cherry Class for Type 1 Students (Above Pony Class)

Date of Birth

Father Mother Name Stamp

Address

Time
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