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上記の者、貴園に入会をお願いします。

西暦　　　年　　　月　　　日

保護者 印
学校法人第一学園
染地幼稚園　園長殿

入会申込書
プレそめちっこ

ご希望のクラスに○を付けて下さい

A. バナナ

Ｂ. いちご 

9:30-10:30

9:30-10:30

男・女


