
☺
※ご予約以外のお問い合わせはご遠慮ください 

 

 

 

・お名前                   ・お名前（苗字） 

                       ・お子様の性別、年齢 〇ヶ月など 

                       ・見学ご希望の日時、人数 ※第 2 希望までお知らせ下さい 

                       ・お電話番号 

                       ・入所希望の時期 

                         

 

 

                       ・お名前（フルネーム） 

・性別、年齢 

                       ・面接希望日時  ※第 2 希望までお知らせ下さい 

                        ※面接の方の園見学も受付ておりますので、 

                         ご希望の方はお申し出ください。 

 

 

 

 

 

 

〒031-0813    

八戸市大字新井田字門前 1 番地 2 

社会福祉法人 貴光会 

幼保連携型認定こども園貴福保育園 

TEL 0178-25-0183 

園見学の場合 

面接予約の場合 

LINE にて『友だち追加』してから 

上記内容をトーク画面より送信して下さい。 

※24 時間受付可能です                    

※予約はお電話でも受付可能です。                        

※担当者より随時お返事させていただきます。 


