
〈様式１１－１〉幼稚園・保育所・認定こども園記入用 
 
                                     　　  　　　   　申請日　令　和　　　年　　　月　　　日 
                                         　　    　  ＊相談の申込みは令和６年１１月末までです。 
 
 

巡　回　相　談　申　請　書（令和７年度入学予定児用） 
 

 　
　下記の　　　　名の幼児について、巡回相談を申請いたします。 

  
所属所名 所属長名 

 年長・年中                      組  
クラス名  担任名

□年齢別　□縦割り　人数　　　人

番 （ふ　　り　　が　　な） 番 （ふ　　り　　が　　な） 
号 幼　　児　　 氏　　名 号 幼　　児　　 氏　　名

Ｎｏ Ｎｏ 
  

１ ２

Ｎｏ  ＊クラス単位でお申込みください。一度の申込み
 　では、１クラスで３名までとさせていただきま
３ 　す。

  
＊訪問希望日は申請日の約２週間後から設定してください。（火曜日を除く）

 

訪問希望日 ① ② ③ 
　

 (役　職) 連絡先 
担　当　者 ＴＥＬ

 
 ＊記入した申請書は、個人情報保護のため、郵送または持参で提出をお願いします。 
                                                           　                  
 ＊申込み等の問い合わせは、担当指導主事にお願いします。　（　☎３８－０７２４　）

 
 
 
            【以下こども支援センター記入欄】

 ① 連絡日                           □フォローアップⅠ・□終了

 ② 連絡日                           □フォローアップⅡ・□終了

 (　　　　　　　　　　　　　　　　　)  (　　　　　　　　　　　　　　　　　) 

 (　　　　　　　　　　　　　　　　　) 


