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※申込中の場合は第1希望の施設名をご記入ください。

廿 日 市 市 長

保 護 者 氏 名 住所

（連絡先　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　）

保育園入園申込みにあたり、保育料の納付相談をお願いします。

上記の保護者（納入義務者）の保育料の納付相談を受けました。
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保育料納付　相談書

 20241101


