様式第１号　

　　　　　　　　　　エンゼルランド登録申込書

	保護者
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	ふりがな
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	連絡先
	


小布施町長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

下記の児童をエンゼルランド事業の登録をします。
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	特記事項（児童の健康状態等特記事項がありましたら記入してください。）
保育園・幼稚園に通園している兄弟等がいる場合は、職業欄に園名を記入してください。


