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支 給 認 定 証 交 付 申 請 書 

                              

   年   月   日 

（あて先）館林市長  

 

 

施設型給付費･地域型保育給付費等支給認定証の交付について、次のとおり申請します。 

 

 

申請者(保護者)氏名              

 

※申請者(保護者)が監護する申請児童及び在園児童全員についてご記入ください。 

No. 交 付 を 必 要 と す る 児 童 

1 

フ リ ガ ナ   

生年月日    年   月   日生 
氏 名 

  

特 定 教 育 ・ 

保 育 施 設 名 

        □申込(第１希望) 

□在園 

2 

フ リ ガ ナ   

生年月日    年   月   日生 
氏 名   

特 定 教 育 ・ 

保 育 施 設 名 

        □申込(第１希望) 

□在園 

3 

フ リ ガ ナ   

生年月日    年   月   日生 
氏 名   

特 定 教 育 ・ 

保 育 施 設 名 

        □申込(第１希望) 

□在園 

4 

フ リ ガ ナ   

生年月日    年   月   日生 
氏 名 

  

特 定 教 育 ・ 

保 育 施 設 名 

        □申込(第１希望) 

□在園 

5 

フ リ ガ ナ   

生年月日    年   月   日生 
氏 名   

特 定 教 育 ・ 

保 育 施 設 名 

        □申込(第１希望) 

□在園 

 


