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現住所
ふりがな

氏名

電話

メール

(電話)

S
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２．その他

指導員→

保護者→

課長 課長代理 主査 担当

受付者

納付書
口座振替

する ・ しない

前年度申請済
連　　絡

他の児童で申請中

減免決定通知
減免申請

決
　
裁

生・市・所・なし

※裏面の『入室児童関係調書』もご記入ください。

受付印 事務処理欄(記入しないでください)
通知書
番号 （ ）

新規・継続

減免・口振入　　室 月　　日から

入室決定通知

生活保護の適用状況
ア．受けている

同一世帯の児童の申請の有無 有　　・　　無
イ．受けていない

(添付書類)
１．保護者が保育を必要とする事由証明書(所定のもの)

（ ）

年 　月 　日
 (電話　　　　　　　　　　)

有・無

年 　月 　日
 (電話　　　　　　　　　　)

有・無

年 　月 　日
 (電話　　　　　　　　　　)

有・無

有・無

年 　月 　日
 (電話　　　　　　　　　　)

有・無

備考
(学校名及び保育園等含む)

年 　月 　日
 (電話　　　　　　　　　　)

有・無

児

童

の

属

す

る

世

帯

の

世

帯

員

（

令

和

3

年

4

月

予

定

）

氏名
児童と
の続柄

生年月日
勤務先 前年度市

町村民税
の有無

年 　月 　日
 (電話　　　　　　　　　　)

入室申請する
育成室名

延長保育を利用する場合は前年の
利用の有無にかかわらず別紙の

利用申請書を提出してください。

住 所
吹田市

〒

在籍している
(する)小学校名

・吹田市立

　　　 育成室

・大阪府立 学校

・私立

学年 年生(令和3年4月の学年)

次のとおり入室の許可を申請します。

ふりがな

令和3年度（2021年度）留守家庭児童育成室入室許可申請書
令和　　 年　　月　　日

吹田市長宛

申請者
(保護者)

生年月日 平成 　　 年 　 月 　 日
男
・
女児 童 名

（DL)


