
様式第１号（第５条関係）

  令和　　　　年　　　　月　　　　日

和気町長　様

申請者

：

：

：

　〒　　　　－ ※申請者と違う場合のみ記入してください。

※和気町外の場合のみ記入してください。

□ 無し □ 生保 □ ひとり親

□ 和気町立認定こども園条例第７条第１項第４号による　他 給食費２８０円

□ 無料

和気町乳児等通園支援事業（こども誰でも通園制度）利用登録申請書（兼児童台帳）

住 所

氏 名 署名または
記名押印

連絡先

　次のとおり乳児等通園支援事業（こども誰でも通園制度）を利用したいので、和気町乳児等通園支援事
業（こどもだれでも通園制度）実施要綱第５条の規定により申し込みます。

ふりがな

性別 男 ・ 女
希 望 す る 佐伯

児童氏名 にこにこ園

園 名 和気
平成 ・ 令和　　　年　　　月　　　日 生

住　所

令和　年１月１日
時点の住所

児
童
の
世
帯
員

家
庭
の
状
況

続柄 氏　名 生年月日 性別 勤務先または電話番号

父 男

母 女

教
育
委
員
会

記
入
欄

該当区分

利用料

備考欄

令和　　　　年　　　　月　　　　日　～　令和　　　　年　　　　月　　　　日希望期間


