
⑪

保護者住所　　　　　　　　　　　　

保護者氏名     　　　　　　　            　             　　

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　在籍（利用）中である
　　（令和　　　年　　　　月　　　　日から）

平成

令和
　　　年　　　　月　　　　日生

幼稚園　・　特別支援学校幼稚部
児童発達支援　・　医療型保育発達支援

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

□　在籍（利用）予定である
　　（令和　　　年　　　　月　　　　日から）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　在籍（利用）中である
　　（令和　　　年　　　　月　　　　日から）

平成

令和
　　　年　　　　月　　　　日生

幼稚園　・　特別支援学校幼稚部
児童発達支援　・　医療型保育発達支援

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

□　在籍（利用）予定である
　　（令和　　　年　　　　月　　　　日から）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　在籍（利用）中である
　　（令和　　　年　　　　月　　　　日から）

平成

令和
　　　年　　　　月　　　　日生

幼稚園　・　特別支援学校幼稚部
児童発達支援　・　医療型保育発達支援

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

□　在籍（利用）予定である
　　（令和　　　年　　　　月　　　　日から）

幼稚園・特別支援学校幼稚部在籍（予定）もしくは児童発達支援等利用（予定）児童について

（ふりがな）
利用施設名

利用状況児童名

生年月日 区分

継続申込児童が多子軽減を受けるため，次のとおり申し立てます。

幼稚園・特別支援学校幼稚部在籍（予定）申立書

（兼）児童発達支援等利用（予定）申立書

（申請日）令和　　　　年　　　　月　　　　日

入所（継続）
申込児童名

 呉市長　様


