
利用者負担額（保育料）減免申請書 

（新型コロナウイルス感染症による登園自粛等） 

 

                                  年  月  日 

 

八王子市長あて 

施設長あて               保護者 住所                

（在籍している園にご提出ください。） 

氏名                

 

連絡先（TEL）            

 

 

新型コロナウイルス感染症拡大防止を理由に、登園を自粛しましたので届け出ます。ま

た、減免対象となる保育料がある場合は減免を申請します。 

 

記 

 

保育施設名 

 

 

児童名 

※お子様1名につき1枚ご提出ください 

 児童生年月日 年  月  日 

 

 

【保育施設記入欄】 

上記児童の登園状況について下記のとおりであることを証明します。 

５月 登園日数（実績）      日出席 

 

令和   年   月   日 

 

 

（施設名）                施設長              印 

 

 


