
（様式第１４号）

記

ふりがな

氏　名

生年月日 年 月 日 性　別 男 ・ 女

地区名

入
室
理
由

　※　性別は、該当するものに〇をしてください。

　長野県福祉大学校長　様

入
室
希
望
幼
児

〒

住　所

長野県福祉大学校保育実習室入室許可申請書

保護者住所

保護者氏名
（自　署）

  下記の理由により幼児の保育を受けたいので、入室を許可してください。


