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年　　月　　日　　
　　　富岡町教育委員会教育長　様
保護者　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　印　　
　　下記のとおり預かり保育料を免除していただきたく申請致します。
記
	園児氏名
	

	在園する幼稚園
	幼　稚　園　　　　　

	免除申請の理由
　該当するものに○を付けて下さい。
	１号　被生活保護世帯
２号　児童扶養手当受給世帯
３号　身体障害者手帳・療育手帳交付世帯
４号　特別児童扶養手当・国民年金障害基礎受給世帯
５号　上記世帯に準じる世帯

	添付書類
	免除申請理由を証明する書類の写し等



