新生入园申请表
联系人：         姓名：       工作单位：                             电话：
	幼儿姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	户籍
所在地
	

	家庭住址
	
	家庭电话
	

	家长姓名
	工作单位（含处室）
	职务
	文化程度
	手机号码

	父
	
	
	
	
	

	母
	
	
	
	
	

	进何幼儿园
意向
	
	是否服从统配
	
	健康情况
(有无过敏史或遗传疾病)
	

	家长所在
单位意见
	                              （盖章）

	备  注
	


说明：
1.报名需递交入园申请表、户口簿等资料的原件扫描件，确保信息资料真实有效。
2.各幼儿园具体地址与咨询电话如下：机关一幼总园地址：海曙区长春路96号，电话87268500；高新分园集中在翔云园区， 地址：紫荆路125号，电话87995140。
机关二幼东城园区地址：鄞州区南东安路100号，电话：89116150；印江南园区地址：舒波
路405号，电话88273307；苍水园区地址：苍水街172号，电话：87368331。
东部新城中心幼儿园地址：泰清路369号，电话55888067。
附件
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