
別記様式第５号（第５条関係）

学童保育利用辞退届出書

Pedido de Cancelamento da Programação Pós-aula da Casa da Criança (Gakudo Hoiku)
年 月 日

ano mês dia

大泉町教育委員会教育長 様

保護者 氏 名 Nome
Responsável 住 所 Endereço

電 話 Telefone

学童保育の利用を辞退したいので、次のとおり届け出ます。

Através desta gostaria de solicitar o Cancelamento da Programação Pós-aula da Casa da Criança.

児

童

Criança

住 所

Endereço
大泉町

Oizumi-machi

ふりがな

氏 名

Nome

続 柄

Parentesco
性 別

Sexo
男 ・ 女

M / F
生年月日

Data de
nascimento

年 月 日 （ 歳）

ano mês dia ( anos)

学 校 名

Nome da escola
大泉町立 小学校 第 学年

Escola Municipal Primária Shogakko º ano

学童保育

Casa da Criança
大泉町 児童館学童保育

Casa da Criança Jidokan (Gakudo Hoiku)
辞退する年月日

Data de cancelamento

年 月 日

ano mês dia

辞退理由

Motivo de

cancelamento


