
 

    年度 のびのびキッズ参加申込 

申し込み日 ２０  年  月  日 

 

お子様の名前
なまえ

：           保護者名：          

 

生年月日：２０  年  月  日     性別： 男 ・ 女  

住 所：〒    -     

                          

電 話：           

※帝京大学幼稚園の企画をお知りになったきっかけを教えてください。（複数回答可） 

・家族や知人からの情報（          ） ・パンフレット 

・ホームページ ・直接、幼稚園を見て ・その他（           ） 

★ご記入いただいた個人情報は、大切に取り扱います。 帝京大学幼稚園 


