様式第１号（第４条関係）
岩出市認可外保育施設等利用料助成申請書
年　　月　　日
（宛先）岩出市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（保護者）　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　
　岩出市認可外保育施設等利用料助成事業の対象児童に係る利用料の助成を受けたいので、下記のとおり申請します。
なお、この申請に当たり、岩出市が必要な公簿の閲覧・調査を行うことについて同意します。
記
〇対象児童の氏名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請日現在）
	氏　　名
	生年月日
	クラス（学年）
	利用施設名

	
	　　　年　　　月　　　日
	
	


※複数の施設を重複して利用している場合の対象児童１人につき申請できる利用施設は１施設とする。
〇申請児童と同一世帯内の兄姉（対象児童と生計を一にする兄姉のみ記載してください。）

	申請児童の兄姉
	氏　　名
	生年月日
	学校名等

	
	
	　　　　年　　　月　　　日
	


	
	
	　　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	　　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	　　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	　　　　年　　　月　　　日
	


〇申請期間
	　　　　　　　　　年　　　　　　月分　から　　　　　　　　　年　　　　　月分　まで


