
第１号様式 

 

児童育成クラブ通所助成金交付申請書 

 

令和  年  月  日 

 

生 駒 市 長  殿 

 

住 所 

申請者  氏 名                  

電話番号 

 

 

下記のとおり、児童育成クラブに通所したいので、助成金を交付されたく、生駒市児童

育成クラブ通所助成金交付要綱第４条に規定により申請します。 

また、交付対象者要件確認のため、公簿等を確認されることに同意します。 

 

記 

 

通 所 児 童 名  

児童育成クラブ名  

申 請 理 由 

 

 

 

 

生駒市 



（学 童 名）       学 童 保 育 所 

家族構成 氏  名 生年月日 職 業 ・ 収 入 等 

学

童

と

の

続

柄 

学 童 児    

〃    

〃    

父    

母    

    

    

    

    

    

住  所 生駒市 

延長保育     令和    年    月  ～   令和    年    月 

該当区分 
当 年 度 住 民 税 非 課 税 世 帯 、生 活 保 護 受 給 世 帯 、 

その他（             ） 

備

考 

 

 

 

 

 

 

 

 

  保育料           円／月 

 


