
記入日     年    月    日  

 

通園における特別許可申請書 

 

学校法人聖リゴリオ学園 

すわせいぼ幼稚園 園長 殿 

 

通園時において、下記事項の許可を申請いたします。 

 

園 児 氏 名 クラス          氏名 

申 請 事 項 

  

 

申 請 理 由 

 

 

 

申 請 期 間 

     年    月    日 ～ 

 

          年    月    日 

確 認 事 項 

 

〇 

 

〇 

 

〇 

 

〇 

 

〇 

 

上記事項について、園担当者より説明を受け、了承致しました。 

 

保護者氏名                         ○印   

 

許 可 日         年     月     日 

園   長 ○印   

主   任 ○印   


