
2026年度　「ゆりかごの会」申し込み

市川聖マリヤ幼稚園

ふ　り　が　な

幼　児　名
生　年　月　日 西暦　　　　　年　　　　月　　　　日　生まれ

住　　　　　所 〒

　　TEL

保 護 者 名
健康面で気になる事が
ありましたらご記入下
さい。
親　子　写　真

顔がはっきりとわかる
親子で写っている写真
を枠内にお貼り下さ
い。        既に写真をお持ち頂いている方は必要ありません


