
（書類２：保護者⇔施設） 

 

届出保育施設利用証明書 

 

令和   年   月   日 

宗像市長 あて 

【届出保育施設（認可外保育施設）】 

（〒    －      ） 

住  所：福岡県  

 

施 設 名： 

 

代表者名：                  

 

電話番号：                   

  

以下の保護者（児童）と本施設が、以下のとおり利用の契約を締結していることを証明します。 

 

 

① 利用児童氏名 

 

             （    年  月  日生まれ） 

 

② 児童の保護者氏名 

 

           （続柄：    ） 

 

 

 

 

③ 利用に 

関する契約 

内容 

 

利用日数 

または 

時間 

 

A：ひと月あたり   日（週  日×４週） 

B：ひと月あたり   時間（１日  時間×  日） 

※A・Bの両方またはいずれかご記入ください 

 

月額料金 

 

ひと月         円 

 

開始日 令和   年   月   日利用から 

 

備 考 

 

（特記事項があればご記入ください） 

 

 

 

※内容確認のため、届出保育施設（認可外保育施設）へ問い合わせをする場合がありますので、 

あらかじめご了承ください。 


