
様式第５号（第４条関係）  

 

児童クラブ利用料免除申請書  

 

令和  ○  年  ○  月  ○  日   

 

（宛先）愛西市長  

 

保護者  住所  愛西市稲葉町米野３０８番地  

   氏名  愛西  花子          

電話（０５６７）５５－７１１８  

 

 次のとおり児童クラブの利用料を免除されたく申請します。  

児 童 氏 名   愛西  愛子  生 年 月 日  ●●・ ●●・ ●● 

児 童 ク ラ ブ 名  〇〇  児童クラブ     

免 除 理 由  

 

   受給のため  

 

入 所 年 月 日  令和  ○  年  ４  月  １  日  

※生活保護又は児童扶養手当の決定のあった月から免除になります。 

 

 児童クラブの利用料免除申請をするにあたり、生活保護又は児童扶

養手当の受給状況を市が確認することに同意します。  

 

              署名欄    愛西  花子       

長 期 の 場 合  

「 令 和 ○ 年 春 休 み （ ４ 月 ） 月  日 」 等  

生 活 保 護 

児 童 扶 養 手 当 


