
様式第６号（第 15条関係） 

                           令和   年   月   日 
 

 

学 童 ク ラ ブ 利 用 料 減 額 申 請 書 

 

大 月 市 長 殿     

                                         住  所 

                     申 請 者                    ㊞ 

                                          (保護者) 

                         電  話   (     ) 
       
                                          

   下記のとおり学童クラブ利用料の減額を受けたく、別紙書類を添付のうえ、 

申請します。 

児 童 名   

学童クラブ名       

減 額 を  
開始したい月  

令和   年   月   日から 

申請の理由  

１ 生活保護をうけているため 

２ 住民税非課税のため 

３ 就学援助を受給しているため 

４ 世帯で２人以上の児童が学童クラブを利用しているため 

添 付 書 類  

１ 住民税非課税証明書（１月１日現在大月市外に住所があっ
た場合のみ添付） 

２ 生活保護決定通知の写し 

３ 就学援助認定結果通知の写し 

備 考  

 

※ クラブ受付者  

受付年月日 令和   年  月  日 

    

    １  ※の欄は記入しないで下さい。 

    ２  申請の理由及び添付書類の欄は該当するものを○で囲んで下さい。 

 

同  意  書 

 

  上記減額を申請するにあたり、必要があるときは、私の市民税について「課税台帳」

等の公簿により確認することに同意します。 

  なお、この同意書は学童クラブを利用している期間中有効とします。 
  

                （父）保護者氏名               ㊞ 
                     

（母）保護者氏名               ㊞ 


