
 

様式第１号（第５条関係） 

 

第３子以降児童保育料免除申請書 

                                                                    年  月  日 

 

 （宛名）伊達市長 

 

申請者 住  所  伊達市   町   番地 

氏  名 

                       電話番号 

 

     年 月 日に入所（申込み）した次の児童について、保育料の免除を受けたいので 

申請します。 
 

 
（ふ り が な）  

  氏     名   

 児童 

 との 

 続柄 

 

 生 年 月 日 

 

年齢 
同居 

別居 

の別 

職 業 又 は 

就 学 先 

対象児童  本人    年  月   日    保育所 

児 

童 

の 

世 

帯 

員 

      

      

      

      

      

      

      

 

閲覧承諾書  

  私は、第３子以降児童保育料免除事業申請に際し、事業の実施に必要な範囲で、世帯の住民

基本台帳、市税の賦課・納税情報を調査又は閲覧することに同意します。 

           年  月  日    申請者 住 所 

氏 名                             

 


