様式第1号（第５条関係）
第二子以降に係る保育料無料化（免除）申請書

令和　　年　　月　　日

日高川町長　様

保護者
住所　
氏名  　　　　                          eq \o\ac(○,印)
電話番号

日高川町第二子以降に係る保育料無料化（免除）事業の免除を受けたいので下記のとおり申請します。ただし、過年度保育料に未納がある場合は、必ず完納することを申し添えます。

記

	現に扶養している児童（同一世帯内）の氏名

（生年月日）
	年齢
	住　　　所
	保育所・

学校名等
	備考

	（     ．    ．   ）
	
	
	
	

	（　　 ．　　．　 ）
	
	
	
	

	（　　 ．　　． 　）
	
	
	
	

	（　　 ．　　． 　）
	
	
	
	

	（　　 ．　　． 　）
	
	
	
	

	（　　 ．　　． 　）
	
	
	
	


添付書類　
①住民基本台帳において同一世帯と確認できない場合は、特に町長が必要と認める書類。
