
様式第1号(第3条関係) 

授業料等減免措置に関する調書 

※保護者の方は太枠の中を記入してください。      年   月   日作成 

① 園児の氏名 （フリガナ） 

 

 

 

平成   年   月   日生（満   歳） 

満３歳児 ・ ３歳児 ・ ４歳児 ・５歳児 

② 在園幼稚園名 

 

               幼稚園 

 

入園年月 平成    年   月 

③ 園児区分 

１．同一世帯で幼稚園、保育所等に同時就園している幼児の有無    無  ・  有 

 →有の場合 園児氏名（         ）幼稚園等の名称（          ） 

       園児氏名（         ）幼稚園等の名称（          ） 

２．同一世帯で小学校１～３年生の兄姉の有無    無 ・ 有 （小学      年生） 

３．同一世帯で小学校４年生以上の兄姉の有無    無 ・ 有 

④ ひとり親世帯等の区分について、＜別表第１備考６（２）イ～キ＞に 

該当する世帯は、該当する記号を記入してください。       （       ） 

⑤ 園児の属する世帯の状況(4月1日現在)園児本人を除く（※生計を一にする者全員を記入すること。） 

氏 名 
生 年 月 日 

(満 年 齢) 

園児か

らみた

続柄 

市町村民税課税額 

（記入不要） 

均等割額 所得割額 

  
年   月   日生(   歳)  

 円 円 

 
年   月   日生(   歳)  

   

 
年   月   日生(   歳)  

   

 
年   月   日生(   歳)  

   

 
年   月   日生(   歳)  

     

 
年   月    日生(   歳)  

   

 
年   月   日生(   歳)  

   

承

諾 

書 

私は上記園児の授業料減免措置のため、小郡市教育委員会が私の世帯全員及び扶養している者の

課税・世帯の状況に関する資料を確認することに承諾します。 

 

              年  月  日  保護者氏名              印 

⑥ 園児の保護者の 

現住所・氏名 

現
住
所 

 

 

電話番号 

氏

名 
印 

 

 上記の者は、当幼稚園に在園していることを証明します。 

  幼 稚 園 長

又は設置者 
印   

  小郡市教育委員会 殿 

 

   年   月   日   



 

様式第1号(第3条関係) 

授業料等減免措置に関する調書 

※保護者の方は太枠の中を記入してください。    ３０ 年 ６ 月 ６ 日作成 

①  園児の氏名 （フリガナ） 

オゴオリ タロウ 

小郡 太郎 
平成 ２５年 ４月 １４日生（満 ５歳） 

満３歳児 ・ ３歳児 ・ ４歳児 ・５歳児 

② 在園幼稚園名 

 

           ○○  幼稚園 

 

入園年月 平成 ２９ 年 ４ 月 

③ 園児区分 

１．同一世帯で幼稚園、保育所等に同時就園している幼児の有無    無  ・  有 

 →有の場合 園児氏名（  小郡 花子  ）幼稚園等の名称（  △△幼稚園   ） 

       園児氏名（         ）幼稚園等の名称（          ） 

２．同一世帯で小学校１～３年生の兄姉の有無    無 ・ 有 （小学   ２  年生） 

３．同一世帯で小学校４年生以上の兄姉の有無    無 ・ 有 

④ ひとり親世帯等の区分について、＜別表第１備考６（２）イ～キ＞に 

該当する世帯は、該当する記号を記入してください。       （       ） 

⑤ 園児の属する世帯の状況(4月1日現在)園児本人を除く（※生計を一にする者全員を記入すること。） 

氏 名 
生 年 月 日 

(満 年 齢) 

園児か

らみた

続柄 

市町村民税課税額 

（記入不要） 

均等割額 所得割額 

小郡 ○○ 
昭和○○年○○月○日生 

(○○歳) 
父 

円 円 

小郡 ○○ 
昭和○○年○○月○日生 

(○○歳) 
母 

  

小郡 ○○ 
昭和○○年○○月○日生 

(○○歳) 
祖父 

  

小郡 ○○ 
昭和○○年○○月○日生 

(○○歳) 
祖母 

    

小郡 一郎 
平成２２年 ６月 １日生 

( ８歳) 
兄 

  

小郡 花子 
平成２４年 ７月１４日生 

( ５歳) 
姉 

  

承

諾 

書 

私は上記園児の授業料減免措置のため、小郡市教育委員会が私の世帯全員及び扶養している者の

課税・世帯の状況に関する資料を確認することに承諾します。 

 

          平成○○年○○月○○日  保護者氏名 小郡 ○○        印 

⑥ 園児の保護者の 

現住所・氏名 

現
住
所 

 

小郡市 小郡○○○－○ 

電話番号 090-1234-5678 

氏

名 
小郡 ○○  印 

 上記の者は、当幼稚園に在園していることを証明します。 

  幼 稚 園 長

又は設置者 
印   

  小郡市教育委員会 殿 

   年   月   日   

 

記 入 例 

下記の承諾書をもって小郡市

教育委員会で確認しますので、

税額の記入は不要です。しか

し、平成30年1月1日時点で小郡

市に住民登録が無い方は確認

ができませんので、金額がわか

る資料を添付してください。 

日中に連絡可能な電話番

号を記載 


