
 申 請 理 由 申 立 書  

  年  月  日提出 

西宮市立留守家庭児童育成センター 

指定管理者 様 

フ リ ガ ナ 

保 護 者 名             ㊞  

  〒         

住所                   

電話（    ）    －        

フ リ ガ ナ 

児 童 名                 

学校・学年       小学校   年生 

次の理由により、留守家庭児童育成センターの利用申請をしたいので、お願いいたします。 

 〔申請理由〕 

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

※申請理由によっては、その内容が証明できる書類（医療機関の診断書、在学証明など）を別途提出して

いただく必要があります。不明な点は事前にお問い合わせください。なお、上記必要書類が利用申請の

受付締切日に間に合わない場合、書類不備となり申請を受理できないこともありますのでご注意くださ

い。 

 

届出書の提出・問い合わせ先 

〒663-8113 西宮市甲子園口 3丁目 5-1 A･I APTS 202号室 

企業組合労協センター事業団 西宮事業所 

Tel：0798-67-5170 Fax：0798-67-5179 

受 付 印 受付者 

 

 

窓口 

郵送 

 

※当申立書は、 

「西宮市立留守家庭児童育成センター 

2019 年度ご利用案内（P.2.2 利用の要

件(3)利用申請理由）」が、(4)「親族の

介護等」の方、又は、市あるいは指定管

理者から記入の指示があった場合のみ

ご記入ください。 

 


