
ベネッセ 溝の口保育園  

2026年度入園待機希望申込書 

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。 

 

★本申込書は、入園を確約するものではありません。 

★202６年度中に空きが出た場合のみ、保育園よりご連絡をさせていただきます。 

★本申込書では202７年4月入園のご希望の受け付けはできません。 

当園は、企業主導型保育所のため、弊社の従業員枠が優先となり、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。 

◆ベネッセ溝の口保育園 2026年度入園待機希望申込書 提出先◆ 

   〒213-0001 神奈川県川崎市高津区溝口 1-6-12 

      ベネッセ溝の口保育園 入園受付係迄 

～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 

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 

（             ） 

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 

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 □認可保育園入所中 □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） 


