
様式第５号 

千 葉 市 放 課 後 児 童 健 全 育 成 事 業 利 用 変 更 届 

 

     年   月  日 

 （あて先）千 葉 市 長 

 子どもルームの利用について、下記のとおり届け出ます。 

保 

護 

者 

フ リ ガ ナ      

氏    名  

住    所  

連絡先電話番号 －        － 

連絡先電子メールアドレス                 ＠ 

児 
 

童 

フ リ ガ ナ  

氏    名  

生 年 月 日（西暦）        年   月   日 

子どもルーム名・学年 

 

ルーム・     年生 

変 
 

更 
 

事 
 

項 

変 更 項 目 
内      容 

変更前 変更後 

 【電話番号】 

【代表保護者】 

【学 校 等】 

－    － －    － 

フリガナ 

 

 

フリガナ 

 

 
 

 
 

 

退 所 

       年    月１日から利用しません。 

※第１希望ルームについて（該当する□に✔してください） 

 □継続して審査を希望する  □今後の審査を希望しない      

退所される理由について、差し支えない範囲でご記入ください。 

（                            ） 

翌年度利用申し込みをしている場合、申し込みを取下げますか。 

□取下げる     □取下げない 

子どもルーム利用の休止 

※利用の取り止めまでの間に 

おいて２か月間まで 

①     年   月をお休みします 

②      年    月と       年    月をお休みします。 

延長時間利用の申込 
    年  月から延長時間（１８時～１９時）を利用します。 

※延長を利用される場合は、必ず保護者などのお迎えが必要です。 

延長時間利用の取り止め 
      年  月１日から延長時間（１８時～１９時）を利用しません。 

※１８時までのご利用となります。 

 


