
様式第５号（第９条関係） 

 

放課後児童クラブ保護者負担金減額申請書 

 

令和  年  月  日 

 

四国中央市長  様 

 

 

住 所 

（ふりがな） 

保護者氏名    

電話番 号 

 

 

次のとおり放課後児童クラブ保護者負担金の減額を受けたいので、四国中央市放課後 

児童クラブ規則第９条第２項の規定により申請します。 

 

放課後児童クラブ名 児童クラブ 

児童名 

ふりがな 

生年月日 Ｈ・Ｒ  年  月 日 

氏 名 
学校名     小学校   年 

申請事由 

該当する番号に○印を入れてください。 

 

１ 生活保護世帯 

 

２ 市民税非課税世帯 

 

３ その他（                       ） 

 

注 市民税課税状況調査に関する同意書（様式第６号）を添付してください。 

 


