様式第４号（第５条関係）

市外の届出保育施設等の入所に関する調書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　天童市長　山本　信治　様　

　　　　　　　　　　　　　　　保護者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　（　　　）

　天童市届出保育施設等子育て支援事業費補助金の申請に関し、私の家族等の状況及び入所状況について、次のとおり申告します。

なお、当該申告の内容を確認するために必要がある場合は、私及び私の世帯に関する状況、児童の入所状況並びに住民基本台帳を調査及び閲覧することに同意します。

１　対象となる児童及び保育料等
	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	
	生年月日
	平成　 年　 月　 日

	入所している市外の届出保育施設等
	（　　　　市・町・村）
	性　　別
	男　・　女

	申請期間
	平成　　年　　月　　日から　平成　　年　　月　　日まで

	申請保育料
	月額　　　　　　　円×　　　　月＝　　　　　　　円

	補助金
	月額　　　　　　　円×　　　　月＝　　　　　　　円


２　兄弟姉妹の保育施設（届出保育施設等、特定教育・保育施設、幼稚園及び児童館）への入所状況

	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	続柄
	生年月日
	入所施設名

	
	
	平成　 年　 月　 日
	（　　　　市・町・村）

	
	
	平成　 年　 月　 日
	（　　　　市・町・村）


備考　兄弟姉妹で同時入所の場合は、それぞれ一部ずつ御記入ください。

