
【地域枠】2025年 4 月入園用 

 

 

※こちらのページは、提出不要です。2ページ目の「入園希望申込書」のみ、ご提出ください。 

 

お申し込みの流れ 

 

① 2ページ目『入園希望申込書』にご記入の上、就労証明書（コピー可）を同封の

うえ、下記住所までご郵送ください。 

 

■ベネッセ 芦屋保育園 入園希望申込書 提出先  

   〒659-0061 芦屋市上宮川町１－１４  

           ベネッセ 芦屋保育園 入園受付係 宛 

 

申し込み期間：2025 年 1 月 8 日（水）～2025 年 1 月２4 日（金） 

※上記期間中の消印があるもののみ有効です。上記期間以前に郵送しないようお願

いいたします。期間外に到着した場合、無効とさせていただく場合があります。 

※申し込み期間後も随時入園申し込みは受け付けておりますが、二次選考とさせて

いただきます。 
 

～書類を発送いただく場合のお願い～ 

   書類を郵送される際は、特定記録や書留等の「引受と配達までの記録が残り、その追跡が

確認できる方法」でお送りいただくよう、ご協力をお願いいたします。 普通郵便は履歴が

わかりませんので、郵便事故などで弊社へ届かない場合自己責任となりますこと、予めご

了承ください。 

 

※マンション入居者様へのご迷惑になるため、書類を直接保育園へお持ちいただく事はご遠慮ください。 

 

② 入園枠の確保ができた方へ 

2025 年 1 月２7日（月）以降、ベネッセ芦屋保育園からお電話でご連絡いた

します。 
＊ 4月にご入園できず、2025年度中に空きが出るまで待機される場合は、後日ホームページに掲載

されます入園待機申込書を再送いただく必要がございます。 

 

③ 2025年 4月入園の方に関しては、2025 年２月中旬以降に入園契約手続きを

行います。詳しい日時・契約方法については、個別にご連絡いたします。 

 

◆申し込みを辞退される場合は、わかり次第、必ず園までご連絡ください。 

◆募集人数につきましては、在園の方の継続人数、従業員枠の申し込み人数によるため、現時点ではお

答えできかねます。      

◆申請に関するお問い合わせ            

ベネッセ芦屋保育園  ☎0797-25-7330 （9:00～17:00 土・日・祝日は除く） 

 

 



【地域枠】2025年 4 月入園用 

★本申込書は、入園を確約するものではありません。 

★当園は、企業主導型保育所のため、弊社の従業員枠から優先的に入園決定いたします。そのため、従業員枠の利

用状況により、地域枠の定員を変更する場合があります。 

★お申し込みの方が定員より多くなった場合は、お申し込み順や月齢、男女の比率、居住地、保育時間などを総合

的に考慮して、選考させていただきますので、ご了承ください。 

 

 

 

ベネッセ 芦屋保育園     2025 年 4 月入園希望申込書 

20  年  月  日 

下記≪個人情報の取り扱いについて≫をご確認の上、ご承諾くださる方は、お申込みください。 

 

 

お子様氏名 

（フリガナ） 

保護者氏名 

（フリガナ） 

 
 

お子様の生年月日 
西暦     年    月    日 

入園時の年齢（     歳   ヶ月） 
お子様の性別 男 ・ 女 

ご住所 

ご連絡先 

〒     - 

 

電話番号①（     -     -     ）  （続柄    ） 

②（     -     -     ）  （続柄    ） 

園のご見学 済  （    年  月）  ・    未     

保育を必要とする

曜日・時間 

保育を必要とする時間とは、通勤時間と就労時間を合わせた時間です。  

現在予定されている曜日にチェックを入れ、希望の保育時間をご記入ください  

  □月 □火 □水 □木 □金 □土     時   分 ～   時   分 

保護者の勤務先等 

※就労証明書（コピー可）を同封してください 

父 氏名 
ご勤務先名 

（             ） 

母 氏名 
ご勤務先名 

（             ） 

ご勤務先と共同利用契約を交わし、従業員枠でのご利用も可能です。どちらをご希望ですか？ 

□従業員枠  □地域枠  □未定 

利用検討中（現在申込中）の状況についてお聞かせください 

□どこにも申し込んでおらずベネッセ芦屋保育園を第一希望にしている 

□認可（認可外）保育園を（  ）園申し込んでおり認可（認可外）保育園を希望している 

□認可（認可外）保育園を（  ）園申し込んでいるがベネッセ芦屋保育園を第一希望にしている 

お子様の健康状態について配慮が必要なことがあればお聞かせください 

※尚、看護師が常駐していないため、特別な配慮が必要なお子様はお預かりできないことがあります。予めご了承ください。 

 

 

（アレルギーの有無  ある・ない） 

お子様の現状（保育場所） □自宅 □認可保育園入所済 □その他（         ） 

≪個人情報の取り扱いについて≫  

お客様の個人情報は、お申込みいただいた資料送付、見学対応等のほか、弊社およびその関連会社の営む保育等の子育て支援事業、

介護その他の高齢者事業、健康促進事業、配食事業およびそれらに付帯する事業に関するご案内・メールマガジンの送付等、およ

び各種の統計調査に利用することがあります。 

個人情報の開示・訂正・利用停止等をご希望の場合には、下記「お客様窓口」までご連絡ください。私どもはお預かりした個人情

報を大切にお取り扱いさせていただきます。       フリーダイヤル 0120-924-540（受付時間 9:00-18:00） 


