様式第４号（第10条関係）
佐久穂町乳児等通園支援事業（こども誰でも通園制度）利用登録変更届
（宛先）佐久穂町長　
　　　年　　　月　　　日

保護者　住　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　年　　月　　日生

　　　　連絡先　　　　　－　　　　－　　　
次のとおり変更申請します。
	申請に係る児童
	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名
	続柄
	生年月日
	利用施設

	
	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	
	年　　月　　日
	

	該当する変更事項に☑し、記入してください。
変更事項
	変更前
	変更後

	□住所の変更
	
	

	□氏名の変更
	
	

	□保護者の変更
	
	

	□利用期間の変更
	　　年　　月　　日から
　　年　　月　　日まで
	年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで

	□世帯員の変更
	□出生　□婚姻　□離婚　□転入　□転出　□死亡　□その他
（氏名：　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生）

	□その他
	


	変更年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	変更理由
	


※必要に応じて変更した内容を証する書類を添付してください。
