
保育料軽減申出書 

平成（   ）  年  月  日 

鶴岡市長 様 

保育料の軽減について、次のとおり申出します。 

住 所：                    

保護者氏名：                 ○印   

児 童 氏 名：                    

児童生年月日：平成（  ）    年   月   日 

利 用 施 設：          □在園 □申込（第一希望） 

 

児童の区分 氏 名 性別 生 年 月 日 
H31.4月現在の通学(学年)・ 

・通園先等（予定を含む） 

高等学校等 

に通っている 

お子さん 

 男･女 平   ・ ・  

 男･女 平   ・ ・  

中 学 校 に 

通っている  

お子さん 

 男･女 平   ・ ・  

 男･女 平   ・ ・  

小 学 校 に 

通っている  

お子さん 

 男･女 平   ・ ・  

 男･女 平   ・ ・  

 男･女 平   ・ ・  

幼稚園･保育所･

認定こども園･

福祉施設等※に

通 っ て い る 

お 子 さ ん 

 男･女 平   ・ ・  

 男･女 平   ・ ・  

 男･女 平   ・ ・  

注）・この申出書は、次のいずれかの場合に提出してください。 

A.各年度の 4月 1日時点で満 18歳未満のお子さんを 3人以上養育していて、第 3子以降の保
育料が無料になる場合 

B.兄や姉が幼稚園・福祉施設等に入園等しているため、保育料が半額になる場合 

  ・保育料が軽減される児童 1 名につき１枚提出してください。 

  ・申出の内容に変更があった場合は、本所子育て推進課又は各地域庁舎市民福祉課に必ず連絡し
てください。 

※福祉施設等：特別支援学校、知的障害児通園施設、難聴幼児通園施設、肢体不自由児施設通園部、
情緒障害児短期治療施設通所部、放課後等デイサービス 


