
第4号様式（第9条関係） 登録② 通知 連絡

（宛先）桜井市長

１．入所児童について

２．減免について

（添付書類）生活保護費受給者証兼委任証　もしくは　保護証明書

減免を申請する理由 生活保護法による被保護世帯である

住所： 　桜井市

減免申請月
（申請日の翌月から当該年度末まで）

令和　　　年　　　　月　から　令和　　　年　　　月まで

氏名： 　

入所中の学童 　　　　　　　　学童保育所

氏　名

ふりがな
生年月日

減免額 6,000円

学　年

生年月日

学　年

生年月日

学　年

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日
児童番号
（記入不要）

                年生　

児童番号
（記入不要）

                年生　

氏　名

氏　名

ふりがな

ふりがな

令和　　　　年　　　　月　　　　日

申請者（保護者）　　　　　

平成　　　年　　　月　　　日
児童番号
（記入不要）

                年生　

　　　（℡：　　　　-　　　　-　　　　）

登録①処
理
欄

桜井市 学童保育所 保育料減免申請書

　次のとおり、学童保育所保育料の減免を申請します。


