　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No.　　　　　
理　由　書

	保護者が、就労以外の理由（出産、疾病、障害、介護、就学等）で放課後の児童の保育が出来ない場合に記入し、提出してください。


 (宛先)

社会福祉法人さきたま会　

理事長　竹下　成子　

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


　　上記の理由により、学童保育室の申込みをします。
令和　　年　　月　　日

住　　　所　戸田市　　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（児童氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

（注）記載事項に虚偽があった場合には、申込みは無効となりますのでご注意ください。
