
保護者　住所 稲城市

氏名
（注１）

　　　　　　　　　　　㊞

生 年 月 日 　　　　年　　月　　日生

（注１）　保護者氏名の欄は、記名・押印又は署名により記入してください。
（注２）　休所期間は月単位となります。

休 所 理 由

様式第２号（第７条関係）

児 童 氏 名

学童クラブ名

　稲城市長　　殿

学童クラブ休所届

令和　　　年　　月　　日

　次の理由により、学童クラブを休所します。

　(注２)
　　令和　　　年　　　月　　　日から　令和　　　年　　月　　日まで

休 所 年 月 日


