
（1）

キンダーケア　アンファンシェリ御中

平成　　　　　年　　　　月　　　日

保護者氏名 捺印
あそぼくらぶ 願書

フリガナ 性　　別 生　年　月　日 続　柄

幼児氏名 男　・　女 平成　　　年　　　　月　　　　日

住　所 〒　　　　　－　　　　　　

自宅電話番号 （　　　　　　）　　　　　　　　－

家　族　構　成

氏　　　名 生年月日 続柄 勤務先 電話番号

フリガナ

父 （　　　）　　　　－

フリガナ

母 （　　　）　　　　－

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

希望コース 火曜日　もしくは　金曜日

（週１回）

火曜日と金曜日

（週２回）

食　　事
なし

９：30～ 11：30

あり

９：30～ 13：00

なし

９：30～ 11：30

あり

９：30～ 13：00

分割料金 5,000 円 10,000 円 9,500 円 19,000 円

一括料金 45,000 円 90,000 円 85,500 円 171,000 円

　登録料　１,575 円　（初回のみ）

※裏面の項目もご記入下さい。

園児 ID（園記入欄）




