
 

      ４歳児・５歳児用 

（Ｎｏ．   ） 

令和   年   月   日 

 大阪市立     幼稚園長 あて 

 

保護者名  
こどもからみた 

続柄（例：父、母） 

 

保護者名  
こどもからみた 

続柄（例：父、母） 

 

入園にあたり別紙書面に基づき幼稚園就園にかかる事項及び重要事項の説明を受け、承諾した

うえで、次のとおり、こどもの貴園への入園を希望するので、願い出ます。 

なお、他の大阪市立幼稚園に対して入園手続きを行っていないことを、誓約します。 

 （ふりがな）  性別 

男 ・ 女   入園を希望する 

  こどもの名前  

生 年 月 日           年    月   日 

 現 住 所 
  大 阪 市           区        丁目       番      号 
       （マンション・アパート名                 号室） 
   電  話     －     －           (携帯電話を連絡先とされる場合にもご記入ください。) 

 現 住 所 （出願される時点で、大阪市外にお住まいの場合） 
 
   電  話     －     －         

大阪市転入予定日 

 

年  月  日 

 緊急の際の連絡先 

 

     電  話        －          －        (携帯電話を連絡先とされる場合にもご記入ください。) 

（ふりがな）  組 名 

組 来年度５歳児(年長)となる 

在園児（兄･姉）の名前  

※４歳児入園を希望するこどものうち、兄･姉がすでに当幼稚園に在園している場合は、『来年度５歳児（年長）となる、

在園児（兄･姉）の名前、組名』欄に記入してください。 

※『緊急の際の連絡先』欄には保護者の勤務先や近隣の親戚の住所など、緊急の際の連絡先をご記入ください。 

※ 入園時点で大阪市内に居住されていない場合は入園取消となります。 

※ 記載事項については、入園募集事務のために使用しますので、ご了承ください。 

※ 募集人員を超える応募があった場合は、抽選を行ったうえで定員の範囲内で他の大阪市立幼稚園への入園希望を受け

付けますので、下欄に第２・第３希望の園名を記入してください。（記入のない場合は、希望しないものとみなします。） 

第  ２  希  望 大 阪 市 立                                幼  稚  園 

第  ３  希  望 大 阪 市 立                                幼  稚  園            

  

入   園   願 
 



 

３ 歳 児 用 

  （Ｎｏ．   ） 

令和   年   月   日 

大阪市立     幼稚園長 あて 

 

保護者名  
こどもからみた 

続柄（例：父、母） 

 

保護者名  
こどもからみた 

続柄（例：父、母） 

 

入園にあたり別紙書面に基づき幼稚園就園にかかる事項及び重要事項の説明を受け、承諾した

うえで、次のとおり、こどもの貴園への入園を希望するので、願い出ます。 

なお、他の大阪市立幼稚園に対して入園手続きを行っていないことを、誓約します。 

 （ふりがな）  性別 

男 ・ 女   入園を希望する 

  こ ど も の 名 前 

生 年 月 日           年    月   日 

 現 住 所 
  大 阪 市           区        丁目       番      号 
       （マンション・アパート名                 号室） 
   電  話     －     －           (携帯電話を連絡先とされる場合にもご記入ください。) 

 現 住 所 （出願される時点で、大阪市外にお住まいの場合） 
 
   電  話     －     －         

大阪市転入予定日 

 

年  月  日 

 緊急の際の連絡先 

 

     電  話        －          －        (携帯電話を連絡先とされる場合にもご記入ください。) 

※ 『緊急の際の連絡先』欄には保護者の勤務先や近隣の親戚の住所など、緊急の際の連絡先をご

記入ください。 

※ 募集人員を超える応募があった場合は、抽選を行います。 

※ 複数の大阪市立幼稚園に入園手続きを行った場合は、すべての申込みを無効として取り扱うこ

ととなりますのでご注意ください。 

※ 入園時点で大阪市内に居住されていない場合は入園取消となります。 

※ 記載事項については、入園募集事務のために使用しますので、ご了承ください。 

 

 

 

  

入   園   願 
 

幼稚園用 



３ 歳 児 用 

  （Ｎｏ．   ） 

令和   年   月   日 

大阪市立     幼稚園長 あて 

 

保護者名  
こどもからみた 

続柄（例：父、母） 

 

保護者名  
こどもからみた 

続柄（例：父、母） 

 

入園にあたり別紙書面に基づき幼稚園就園にかかる事項及び重要事項の説明を受け、承諾した

うえで、次のとおり、こどもの貴園への入園を希望するので、願い出ます。 

なお、他の大阪市立幼稚園に対して入園手続きを行っていないことを、誓約します。 

 （ふりがな）  性別 

男 ・ 女   入園を希望する 

  こどもの名前 

生 年 月 日           年    月   日 

 現 住 所 
  大 阪 市           区        丁目       番      号 
       （マンション・アパート名                 号室） 
   電  話     －     －           (携帯電話を連絡先とされる場合にもご記入ください。) 

 現 住 所 （出願される時点で、大阪市外にお住まいの場合） 
 
   電  話     －     －         

大阪市転入予定日 

 

年  月  日 

 緊急の際の連絡先 

 

     電  話        －          －        (携帯電話を連絡先とされる場合にもご記入ください。) 

 

【他の幼稚園・保育施設等への申込（予定）について】※一斉募集の場合のみ、いずれかに○印 

【専願】本申込（大阪市立幼稚園）のみ／他の私立幼稚園（１号認定）との併願  

【併願】区保健福祉センターへ保育施設・事業の利用申込（１次調整）を行う場合  

 

 

※『緊急の際の連絡先』欄には保護者の勤務先や近隣の親戚の住所など、緊急の際の連絡先を  

ご記入ください。 

※募集人員を超える応募があった場合は、【専願】【併願】別に抽選を行います。 

※複数の大阪市立幼稚園に入園手続きを行った場合は、すべての申込みを無効として取り扱うこ

ととなりますのでご注意ください。 

※入園時点で大阪市内に居住されていない場合は入園取消となります。 

※記載事項については、入園募集事務のために使用しますので、ご了承ください。 

 

 

入   園   願 
 

認定こども園用 


