
申込日 令和 年 月 日

　どちらかに〇をつけてください。

①卒園児の弟・妹 ②一般

ふりがな

幼児氏名
男 女

生年月日 令和 年 月 日うまれ

ふりがな

保護者氏名

〒

　柏市

携帯番号
できるだけお母さまの番号を記載してください。

実施曜日 　火曜日・木曜日（園行事により変更あり）

実施時間 　10時15分～11時30分（10時10分以降に登園してください）

現住所

№

令和8年度 2歳児教室申込書

こちらは、未就園のお子さまを対象とした２歳児教室申込書です。

2歳児教室では、楽しい活動をたくさん計画しております。皆さまの申し込みをお待

ちしております。利用を希望する方は、下記の必要事項を記入の上、園までご持参くだ

さいませ。

※費用は無料です。製作や行事などで実費徴収をする場合がございます。

※ご利用の予定がなくなった場合は、早めにお知らせください。

学校法人 柏こばと学園

〒277－0872 柏市十余二287－270

04ー7131ー4515


