
(同居祖父母用）

同意します。

令和　　　　年　　　月　　　日

住所

氏名

氏名

（あて先）長崎市長

保育所・認定こども園申請中(第1希望)

保育所・認定こども園入所中

市町村民税額及び所得状況を、長崎市が閲覧することに

利用者負担額 (保育料 )の算定 ･ 確認に必要な 、私の

施設型給付・地域型保育給付の教育・保育給付認定に際して、

子ども・子育て支援法（平成２４年法律第６５号）に基づく

同　意　書

　　ふりがな

　児童氏名：


