
●　枠内の項目をご記入の上（※印は必須）、下記までお申し込下さい。

●　上記の個人情報は、見学に関係すること以外使用しません。

●　見学希望日の１週間前までにお申し込み下さい。

●　保育園の行事などによっては、ご希望の日時に見学できないことがあります。

予めご了承下さい。（その際も、ご連絡いたします。）

●　質問事項がございましたら、「その他」の欄にご記入下さい。

FAX 06-6933-0875

（24時間受信可）

その他

申
込
者

　〒

送付先 愛育保育園

住所 ※

　連絡先　電話番号　※

　連絡のとりやすい時間帯

　メールアドレス

平日　　　時～　　時　，土日　　　時～　　時　

性別 ※ 生年月日 ※

学校名

ﾌﾘｶﾞﾅ ※

お名前 ※

見学申込書

申込月日 ※

見学希望日時 ※

　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　　午前 ・ 午後　　　時　　　分～午前 ・ 午後　　　時　　　分



●　枠内の項目をご記入の上（※印は必須）、下記までお申し込下さい。

●　上記の個人情報は、見学に関係すること以外使用しません。

●　見学希望日の１週間前までにお申し込み下さい。

●　保育園の行事などによっては、ご希望の日時に見学できないことがあります。

予めご了承下さい。（その際も、ご連絡いたします。）

●　質問事項がございましたら、「その他」の欄にご記入下さい。

送付先 愛育保育園

FAX 06-6933-0875

（24時間受信可）

見本

愛育　すみれ

アイイク　スミレ

女

　〒536-0005
　大阪市城東区野江2丁目1番0号

　連絡のとりやすい時間帯 平日　18時～20時　，土日　15時～18時　

　メールアドレス xxxx_xxxxx@gmail.co.jp

その他

　・電話に出られないことが多いので、メールでの連絡希望です。

性別 ※ 生年月日 ※ 平成7年4月1日

住所 ※

　連絡先　電話番号　※ 　090-1234-5678

申込月日 ※ 　　　平成　1　年　　1　月　　1　日

見学希望日時 ※
　　　平成　　1　年　　1　月　10　日

　　　午前 ・ 午後　11時　00分～午前 ・ 午後　12時　00分

申
込
者

学校名 愛育学園短期大学

ﾌﾘｶﾞﾅ ※

お名前 ※

見学申込書


