
智 頭 町 長　　様

ひとり親になった理由 □死別 □離別 □未婚 □その他

　その他の場合は、詳しい理由を記入してください。

ひとり親になった時期 年　　　　　月　　　　　日　から

※事実婚の場合は、ひとり親世帯に該当しません。

（具体的な状況等）

私の状況について、上記のとおり事実と相違ないことを申し立てます。

住　所

氏　名 ㊞

お問い合わせ　　智頭町教育委員会教育課　　電話：0858-75-4119

保育所入所申し込み用

ひ と り 親 世 帯 申 告 書

申　告　書

　　　　　　　　年　　　月　　　日

※虚偽の申立てをされた場合は、子どものための教育・保育給付に係る支給認定および入所を取
り消します。また、すでに施設において、教育・保育を受けていたときは、教育・保育に要した費用を
徴収することがあります。

児   童   氏   名

生 　年 　月 　日
　　　年　　月　　日 　　　年　　月　　日 　　　年　　月　　日


