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⑤
１．入会児童は記入不要です。

２．続柄は入会児童から見た関係

をご記入ください。

３．同居しているご家族全員をご

記入ください。

②入会児童についてご記入ください。

連絡先の電話番号は、必ずご記入く

ださい。

②

④

⑤

記 載 例

①

①申込書の提出年月日、保護者

氏名をご記入ください。

印鑑は必ず押してください。

ナンポロ ハナコ

南幌 花子 妹

〇△□保育園

南幌 〇

33

31

〇△□保育園

８ 30

18 00

③
③健康状況や集団生活を送る上で注意することがあれ

ばご記入ください。

④入会を希望する理由をご記入ください。

「３ 保護者の疾病・病弱のため」「４ その他」

の場合は理由をご記入ください。

080 〇〇〇〇 △△△△



問合せ先 ： 北海道空知郡南幌町
　　　　　　　　保健福祉課　健康子育てグループ

　　　　電話 ０１１－３７８－５８８８（内線２０９）
　　　　FAX ０１１－３７８－５２５５

　　　　平日 ８：３０～１７：００
　　　　（土日祝日と１２月３１日～１月５日を除く）

⑥ ⑥保護者が疾病・病弱による入会の場

合のみご記入ください。


