
令和 8 年度入園 

入園説明会・体験入園参加申込書 

大谷さやまこども園 

お子さま氏名 

（ふりがな） 

男 ・ 女 

お子さまの 

生年月日 
年   月   日 生まれ 

保護者氏名 

ご住所 
〒 

ご連絡先 

電話番号 

メールアドレス

駐車場希望 有  ・ 無 ＊台数に限りがあります。 

備考 


