
 

申 立 書 
 

令和  年  月  日 
 
豊後高田市子育て支援課長 様 

 

                  保護者住所 

 

                  保護者氏名 

 

 施設の利用を希望するにあたり、次のとおり申し立てます。 
 

利用施設名又は第１希望施設名  

児童氏名
及び 
生年月日 

①         （    ． ． ） ②         （   ． ． ） 

③         （   ． ． ） ④         （   ． ． ） 

児童を保

育できな

い者 

住  所  豊後高田市 

氏  名  

生年月日         年   月   日   歳 

続  柄 父親・母親・祖父・祖母・その他（     ） 

○上記の者が児童を保育できない理由 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             


