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※昼間の連絡先

学童保育室に入室したいので、次のとおり申し込みます。
また、保育料認定のため、所得の情報について調査されることに同意します。
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該当する番号に○を付けてください。

１ 保護者が働いているため（働きたいため）

２ 保護者が病気療養中、出産の産前産後のため　　※病気の場合は診断書添付のこと

３ 家族が病気、障害があるため介護が必要なため

４ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１ 児童家庭調査書 ２ 児童票 ３ 就労証明書 ４ 源泉徴収票（世帯全体）

５ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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