様式第2号 (第7条関係)
	
大町町一時預かり利用承認（不承認）通知書
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年　　月　　日

大町町長　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　様


　申込みのありました一時預かり入所について、次のとおり承認（不承認）となりましたので通知します。


	児童名及び生年月日
	年　　月　　日生

	一時預かり
実施施設名
	　

	利用料
	　□ 1人1日4時間未満　　　　　　　1,000円
　□ 1人1日4時間以上8時間未満　　 2,000円
　□ 1人1日昼食代（提供する場合）　 300円
　

　　　　　合 計　　　　　　　　　　　　円


	備考
　




※一時預かり利用申請書の記載事項に変更が生じた場合には、速やかにその旨を届け出て下さい。



