
保護者の名前

住　　所

電話番号

ふりがな

ふりがな

ふりがな

  小学校区

※上記の個人情報は、保険申し込みに際し必要なものであり、それ以外の目的では、決して使用しません。

子どもの名前

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

上記金額　　受領いたしました。

堺市立津久野幼稚園長

令和　　　年　　　月　　　日生　（男・女）

令和　　　年　　　月　　　日生　（男・女）

領収金　　　　　　　　円

小学校区

　　　令和　　　年　　月　　日

未就園児招待（きらきら・ぱんだ組）　保険領収書

令和　　　年　　　月　　　日生　（男・女）

　　　　　　　　　　　　　　　円

令和　　　年　　　月　　　日

未就園児招待（きらきら・ぱんだ組）　保険申込書

〒


