
放課後児童クラブ事業利用辞退・取下届

年　　　　月　　　　日
(あて先)

福　山　市　長　様 〒　　　　-

保護者 住　所 福山市

ﾌﾘｶﾞﾅ
名　前

電　話

 □　利用を辞退したい
 □　申請を取下げたい

(小学校名)

利用承諾（申込）期間
年　　　　　月　　　　 日 

［利用を辞退する理由］

※太枠内のみご記入ください。
≪備考≫
・ 辞退日まで利用料が日割りで発生します。
・ 辞退日は受付日以降になります。
・ 申請の取下げの場合，利用開始日より前で提出が必要です。

受付者記入欄
受付印

処理記入欄

保険料返還

□無　□要　□不可

※この辞退届については，福山市保健福祉局ネウボラ推進部保育施設課で保管します。

未納利用料対応

受付年月日 辞退日(取下げ日)確認

　※辞退日が開設日でない場合要修正

□確認済
年 月 日

取下げ

クラブ番号

世帯コード登録年月日入力

受付者

次の理由により放課後児童クラブ事業の ］

放課後児童クラブ

日数

/ ～(　　　)

　［　第　　　　　　　　学年　］

組

/

ので届け出ます。

児　　童　　名

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

放課後児童クラブ名

辞退日（取下げ日）

［


