
児童名

申立者 父　・　母　・　祖父　・　祖母

氏名 その他（　　　　　　　　　　　　）

私の就学・技能習得の内容は、下記のとおりであることを申し立てます。

　　　　　　年　　　　月　　　　日

住　所　　上三川町

申立者氏名　

　　１日あたり　　　　時　　　　分　　～　　　　　時　　　　分 　1日平均　　　　　時間

　　受講する曜日等 　1か月あたり受講日数

　 　平均　　　　　　日

　　　※保育認定は、1か月あたり60時間以上受講していない場合、認定できません。

　写しも添付してください。

保護者
記入欄 児童との続

柄

就学・技能習得申立書

就学・技能習得
する場所

学校名
・学科名

住　　所

※学生証（在学証明書）の写し、受講の証明ができるものとしてカリキュラム等受講状況の分かるものの

在学期間 　　　年　　　　　月　　　　　日　から　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　まで

受講する内容

受
講
時
間
等

　　月　 ・　 火　 ・　 水 　・ 　木　 ・　 金　 ・　 土　 ・　日 　・ 祝日

1か月あたり合計時間
不定期〔　週に　　　　　　　　回　　　　 〕

合計　　　　　時間合計　　　　　時間合計　　　　　時間合計　　　　　時間


