
保護者 住　　所：

氏　　名：

電話番号：

◎施設利用児童

◎同一世帯にいないが生計を一にする者

【注意事項】

・生計を一にしていることが確認できる書類(健康保険証の写し等)を添付してください。

氏　　名 生年月日 年齢 学校名等（令和6年4月1日現在の状況）

利用施設 □　上記施設と同じ

児 童 名 生年月日 　　年　　月　　日（　　歳）
平成
令和

利用施設 □　上記施設と同じ

児 童 名 生年月日 　　年　　月　　日（　　歳）
平成
令和

利用施設

児 童 名 生年月日 　　年　　月　　日（　　歳）
平成
令和

沼　田　市　長   様

別住所に
扶養する子がいる場合のみ記入してください。 令和６年度用

生計を一にする者の届出書

令和　　　年　　　月　　　日


