
保育(２・３号)用

　　　年　　　月　　　日

糸満市長　宛

私、就学者氏名：　　　　　 　　　　 　　 　　 　　　　　　（児童との続柄：　　　　）

の就学・職業訓練等の状況について、次のとおり申し立てます。

※職業訓練の場合は、受講している講座名等を記入してください。

（TEL　　 　 　－　　　　　－　　　　　）

保育こども園課記入欄

.   .

児童名 年齢 生年月日

.   .

児童名 年齢 生年月日 児童名 年齢 生年月日

.   .

日曜、祝日の授業
（訓練）予定

なし・ あり（ 毎週 ・ 隔週 ・ 月　　回 ・ 祝日 ・ その他　  　　）

日（　　　　時間）

土（　　　　時間）

金（　　　　時間）

木（　　　　時間）

授業
（訓練）

※授業（訓練）日に○印、授業（訓練）のない日には×印、隔週には△印

1日あたりの平均授
業（訓練）時間数
※休み時間を除く

月（　　）日 / 週（　　）日　→　月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日　

受講期間 　　　　　年　　月　　日　から　　　　　　　年　　月　　日まで

水（　　　　時間）

火（　　　　時間）

月（　　　　時間）

就学状況申立書

学校名

受講場所
（住所等）

就学添付書類：
①在学証明書または入学許可証
②時間割
③就学期間がわかるもの　　　　　　　　　　　　以上３点全て

【提出先】糸満市役所 保育こども園課 保育・こども園係 TEL：098-840-8131 ⑩


