
提出日 ： 令和  年  月  日 

 

   登  園  届 （保護者記入） 

学校法人 夢川学園 

 各 園長 宛 

 

クラス名          組 

園 児 名 

 

上記のものは、  令和  年  月  日 

医療機関名   「           」にて受診した結果、 

病   名   「           」と診断されました。 

 

  病状が回復し、集団生活に支障がない状態になりましたので、 

  本日より登園いたします。 

 

保護者名              印   

 

 


