
（留守家庭用） SL － 3

児童氏名 年　

児童氏名 年　

児童氏名 年　

以下の内容についてよくお読みいただき、署名をお願いいたします。

1

2

3

函南町長　あて

留守家庭児童保育所入所申込みにあたり、以上の記載事項について同意します。

令和 年 月 日

保護者住所　函南町

同意者氏名 ㊞

同意者氏名 ㊞

入所料は納期限内に納入してください。又、滞納が発生した場合は、児童手当から納入をし
ていただきます。

同意事項

申込書類の内容確認のため、世帯の住民情報等について調査・確認することがあります。

世帯構成（結婚、離婚、祖父母等の同居等）、入所要件（就労、出産、育児休業等）等申請内
容に変更が生じた場合は、直ちに子育て支援課へ届け出てください。保護者が仕事を退職し
た場合、留守家庭児童保育所は退所となります。

令和2年4月1日現在の学年　　　　　　　　　　　年

同　意　書

令和2年4月1日現在の学年　　　　　　　　　　　年

令和2年4月1日現在の学年　　　　　　　　　　　年


