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登 園 許 可 書 

 

学校法人 希望ヶ丘学園 

    希望ヶ丘幼稚園 

      希望ヶ丘保育園 

                         園児氏名 

                         生年月日 20  年  月  日 

 

 

 

 

上記の者は、（病気）              が軽快し且つ学校保険法の基準により、 

 

 

 

伝染病の予防上支障がないと認めたので 

 

 

 

 

 20   年   月   日より 登園を許可します。 

 

 

 

 

 

 

                    20  年  月  日 

                       

                        医療機関名 

                        医 師 氏 名 

 

 

ご多忙中、大変申し訳ありませんが、園内感染予防のため病名とご署名をお願い致します。 


