
令和　  年　　　月　　　　日
草加市長　　山川　百合子　　宛て

申込者　父（自筆）

           母（自筆）

ふりがな

児童名

住所

電話番号
携帯
電話番号

入園希望
クラス

時期
　  　年　　　月（　　　歳　　　カ月）

～
　　　年　　　月（　　　歳　　　カ月）

機関

時期
　  　年　　　月（　　　歳　　　カ月）

～
　　　年　　　月（　　　歳　　　カ月）

機関

時期
　  　年　　　月（　　　歳　　　カ月）

～
　　　年　　　月（　　　歳　　　カ月）

機関

続柄 名前 年齢

心身状況表も併せて記入の上、　２月２０日（木）（必着）までに
児童発達支援センターあおば学園まで提出して下さい。

【家族状況】

【あおば学園への入園を希望する理由】

男・女　　

第１希望日　　　　　　　　月　　　　　　日（　　　　）
相談会

参加予定日

知的　　　　　　・　　　　　　肢体

草加市児童発達支援センターあおば学園
入園相談会（追加募集）参加申込書

【集団歴】

職業等

生年月日
　　　　年　　　　月　　　　　日

（令和　年　月　日現在　　　　　歳）

〒

第２希望日　　　　　　　　月　　　　　　日（　　　　）


