
令和    年    月    日 

 

船 橋 市 長  あて 

 

申請者  〒 

住  所                           

電話番号       （      ）           

氏  名（保護者）                                    

 

放 課 後 ル ー ム 関 係 証 明 書 発 行 申 請 書  

 

下 記 の理 由 により証 明 書 の発 行 を申 請 いたします。  

 

記 

 

ルーム名                放課後ルーム 

児童氏名                          

生年月日 平成    年    月    日生    

 

証明書種類 

１． ルーム使用証明書 

２． 育成料納付済証明書（    年   月から    年    月まで） 

３． その他 （                                             ） 

 

申請理由 

１．勤務先からの補助金請求（勤務先名：                     ） 

２．その他 （                            ） 

 

証明書の受け取り方法 

１．自宅へ送付 （切手貼付済みの返信用封筒をご同封ください。） 

２．地域子育て支援課で受け取る 

３．放課後ルーム経由で受け取る （「１．」「２．」よりもお時間がかかります。） 

                                                                                  

※所 定 の様 式 がある場 合 は、様 式 を添 付 してください。  

 

〒2 7 3 - 8 5 0 1    船 橋 市 湊 町 2 - 1 0 - 2 5    船 橋 市 役 所 地域子育て支援課 


