
様式第１号（第７条関係）

願書番号（ 　　　　　　）

　（ふりがな）

生年月日 　　　　　　　　　令和　 　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

組名

在籍園

　（ふりがな）

　〒

　　　　　　　　　平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日令和       年　　　　　　       月　　　　　　日

　　　　

「あ　ゆ　み　の　教　室」　　通　　級　　願　　書

幼
　
児

氏　名

在籍園名 担任名

保
　
護
　
者

氏　名

現住所
小学校
校区

川尻幼稚園　　　　　　　　　　　　　　　　一新幼稚園　　　　　　　　　　　　　どちらでもよい

　このたび、上記のことに承諾の上、市立幼稚園のあゆみの教室に通級させていただきたくお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熊本市立幼稚園 あゆみの教室設置園長　様

　熊本市（　　　　　　　　）区

　　 ※　通級にあたり、必要に応じて所属園を訪問したり、情報交換をしたりしながら指導を進めていきます。
　　　    また、移行支援として、就学先の小学校との連携を行います。

     ※  どちらの幼稚園での通級を希望されますか。

連絡先

　自　  宅 　　　（　　　　　　　　　　）－（　　　　　　　　　　　）－（　　　　　　　　　　　　）

　携　　帯 　　　（　　　　　　　　　　）－（　　　　　　　　　　　）－（　　　　　　　　　　　　）


