
 

みのりいちば保育園

入園申込書

園児写真

みのりいちば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

ふ り が な

性別 男　　　・　　　女
園 児 氏 名

生 年 月 日 (西暦)　　　　　　年　　　　月　　　　日
入園時
年　 齢

　　　　　　歳　　　　　　カ月

住 所

〒 (　　　　-　　　　　)

電話番号

勤務先
勤務先

電話番号

自治体等への各種手続きに
使用する保護者情報 □ 父　　□ 母

※市町村、児童育成協会、こども家庭庁等への申請・報告・照会に使用します。
※原則として、左記で選択された保護者情報にて手続きを行います。

保育の利用を
必要とする理由 □就労　□疾病・障害　□妊娠・出産　□介護等　□求職活動　□その他(　　　　　　　)

母

(ふりがな)
氏名

電話番号

勤務先

保護者

父

(ふりがな)
氏名

勤務先
電話番号

保育の利用を
必要とする理由 □就労　□疾病・障害　□妊娠・出産　□介護等　□求職活動　□その他(　　　　　　　)

入園日(西暦) 　　　　　年　　　月　　　日

登　園　予　定

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

時 間 　　　　登園時間　　　　　　　　：　　　　　　　　　/　降園時間　　　　　　　　　：

園記入欄



1

2

3

4

5

6

7

8

9

 

「登園届」を提出していただきます。

入園契約時に納入された費用については、保護者の都合により入園を取りやめた場合、返金いたしません。

次のいずれかに該当する場合には、園児の健康および他の園児への感染防止のため、登園をお断りします。

感染症等が治癒し登園を再開する場合には、医師が発行する「登園許可証」、または園が指定する

（1）感染症に罹患している、またはその疑いがある場合

（2）体温が37.5℃以上ある場合

保育料は、翌月分を前月25日までに支払うものとします。

保育料の支払いが確認できない場合、または契約内容に著しい違反がある場合や、それに該当する行為が

月極保育契約を解約する場合には、退園予定月の5日までに、所定の退園手続きを行うものとします。

月極保育契約を月の途中で解約された場合、納入済の当該月分の保育料については返金いたしません。

本園は損害責任保険に加入しています。ただし、次に掲げる事項については、本園は責任を負いかねます。

（1）呼吸器、心臓等の持病に起因する傷害

□　別紙「保育園のご案内」および「重要事項説明書」について説明を受け、その内容を理解し、承諾しました。

□　上記内容に同意のうえ、本契約を締結します。

日付(西暦) 　　　　　　年　　　　月　　　　日

本契約の有効期間は、2026年4月1日とし、年度途中入園の場合は入園日から、3歳児（4歳の誕生日

を迎える年度の3月31日）までとします。

（2）先天性疾患に起因する傷害

頻繁に行われる場合には、本園の判断により退園の措置を講じることがあります。

契　約　書

電　話　番　号 　　　022-354-0092

氏 名 　　　　　　　　　　　　　㊞

設 置 者 　　　株式会社pomme　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

住　　　　　　 所
　　　〒981-3133

　　　仙台市泉区泉中央1丁目23-13

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

住 所


