
Ａ４・白い紙に印刷

学校法人桐朋学園　桐朋幼稚園

※出願受付後、本園より志願者宛てに返送いたします。

志願票は考査当日、ご持参ください。

学校法人桐朋学園　桐朋幼稚園

TEL：03-3300-2111（学園代表）

平　日　9:00～16:00

土曜日　9:00～12:00

受付番号

＊

写  真  票

年度2024 年度 9 月入園 9 月入園

志  願  票

受付番号

2024

ふりがな ふりがな

志願者

氏　名

志願者

氏　名

写真貼付欄

・横５cm×縦７cm

・上半身・正面

・白黒・カラーいずれも可

・最近３カ月以内撮影のもの

・写真裏面に志願者氏名を

記入のこと

・全面糊付のこと

～必ずお読みください～

①Ａ４・白い紙に

印刷してください。

②写真票・志願票を、

切り取らずに、

太枠内の

志願者氏名・ふりがなを

ご記入ください。

③写真票・志願票ともに

その他の出願提出書類

とあわせて本園へ

ご提出ください。

④出願受付後に、

志願票等を返送します。


