
申出年⽉⽇ 年 ⽉ ⽇

住所

⽒名 印

ひとり親家庭放課後児童クラブ保険料減免について、下記契約・同意事項に同意のうえ、申請します。

⽣年⽉⽇

① 年 ⽉ ⽇⽣

② 年 ⽉ ⽇⽣

③ 年 ⽉ ⽇⽣

ひとり親家庭放課後児童クラブ保育料減免申請書

電話番号

1.    錦町児童クラブ   ・  けやき児童クラブ

2.放課後児童クラブに在籍している間に減免資格を喪失した場合は、速やかに放課後
児童クラブに申出、資格喪失届の提出をいたします。
3.申出書提出後、減免資格喪失後も⽉会費の減免を受けた場合、これを返還すること
に

2. 児童⽒名・⽣年⽉⽇
⽒名

契約・同意事項
1.ひとり親家庭放課後児童クラブ保育減免の審査をするため、ひとり親であることを
証明するものとして、児童扶養⼿当証書⼜は⺟⼦及び⽗⼦家庭等医療費助成⾦受給者
資格者証添付します。




