
                      年     月     日 
 

      インフルエンザ 
 
      コロナ     ※どちらかに〇をつけて下さい。 

 
相模原みどり幼稚園  園 長 様 
 
・園 児 名                     （     組） 
 
・保護者氏名                      印       
 
・保護者住所                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※全て保護者の方が記入して園へ提出して下さい。お願いします。 

 
 発病年月日                 年    月    日 
 
 
 上記の者は    月   日より登園を許可されました。 
 
 
病 院 名 

登園許可届 


