
登　園　日

曜 日

ふ り が な

保 護 者 氏 名

勤 務 先

勤務先電話番号

時 間

月  ・  火  ・  水  ・  木  ・  金  ・  土　　(登園日を○で囲んでください)

　　　　登園時間　　　　　　　　：　　　　　　　　/　降園時間　　　　　　　　：　

　　　　　年　　　月　　　日入園日(西暦)

園記入欄

電 話 番 号

園 児 氏 名 男 　・　 女 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　型入 園 時 年 齢 　　　　歳　　　　　か月 血液型

住 所

〒 (　　　　－　　　　　　)

入園申込書

ふろりある保育園泉中央・鈴の花保育園・みのりいちば保育園

園児写真

ふ り が な 性別 生年月日(西暦)

保育園の利用案内内容及び、
契約内容を承諾の上、下記の通り入園を申し込みます。

申込日(西暦) 　　　　　年　　　月　　　日



1

2

3

4

5

6

7

8

提出していただきます。

契 約 書

入園契約児納入金は、保護者の都合により入園を取りやめた場合は返金いたしません。

お子様が伝染病に感染、あるいはその疑いがある時、また、37.5℃以上の熱がある時は

お預かりできません。

感染症等が治癒し、登園を再開する時には、医師による感染症治癒証明書を

住 所

保育料は翌月分を前月末日までにお支払いをお願いいたします。

保育料を滞納された時は、退園していただく場合がございます。

月極保育契約を月途中で解約される場合は、該当月分の保育料が納入済みの場合の返金は

致しかねます。

月極保育契約を解約される時は、退園予定月の前月15日までに退園手続きを済ませてください。

損害責任保険に加入していますが、呼吸器、心臓等の持病がある場合、それに関わる傷害

先天性疾患については責任を負いかねます。

□別紙の重要事項説明書の内容について説明を受け、その内容に承諾します。

□上記の契約を締結いたします。

日付(西暦) 　　　　　　年　　　　月　　　　日

氏 名 　　　　　　　　　　　　　㊞

設 置 者 株式会社pomme

園 名 みのりいちば保育園

園 住 所
〒984-0015
仙台市若林区卸町4丁目3-1

電 話 番 号 022-354-0092


