
　　　　　年　　　　月　　　　日

　智 頭 町 長　　様

住所

保護者氏名 印

児童氏名

電話番号

申込施設名

　下記のとおり、特に保育所への入所が必要な事情にありますので申告します。

注　：　この申告書は、智頭町保育所入所申請の挙証資料のみに用いられるものです。

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

特別な事情についての申告書

記


