様式第９号（第14条関係）

千曲市子育て支援ショートステイ事業利用内容変更申請書

年　　月　　日

（宛先）千曲市長

　　　　　　　　　　　　　　　（利用者）

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　千曲市子育て支援ショートステイ事業の利用の内容変更について、下記のとおり申請します。

　なお、ショートステイ事業の利用期間が終了したとき、又は中止されたときは、指定の日時に必ず児童の身柄を引き取ることを誓約します。

	対象児童等
	フリガナ
	

	
	児童氏名
	

	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日（　　　歳）

	
	フリガナ
	

	
	保護者氏名
	

	
	住所
	〒



	
	連絡先
	自宅

携帯又は勤務先

	
	世帯種別
	母子家庭・父子家庭・養育者・その他

	利用期間
	　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

（　　　日間）

	変更する事項
	

	変更する内容
	

	変更する理由
	

	備　　考
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