在籍証明書
（保育料等の多子軽減算定用）

　　
滝川市福祉事務所長　様
　次の児童の在籍状況について下記のとおり証明します。
年　　 月　　 日

住　　　所

電 話 番号

施　設　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
	在籍児童名
	
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日

	施設利用期間
（利用開始日は記載必須）
	　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

	保護者氏名
	

	住所
	


※この証明書は、保育料等の多子軽減に係る児童を確認するために使用します。
※証明いただいた内容について、滝川市より照会をする場合があります。
