別記様式第9号(第25条関係)


年　　月　　日　　

　　　　　　　　　様

美唄市福祉事務所長　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日付けで申込みのありました一時保育について、次のとおり承諾しましたので通知します。
	入所児童氏名
(生年月日)
	
(　　　　年　　月　　日生)

	保育期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
(　　　　日間)
　　　　週　　　　曜日の　　　　　日間
　午前・午後　　時　　分から午前・午後　　時　　分まで

	利用料額
	円

	備考
	



