別記様式第３号（第３条関係）


年　　月　　日　　

　　　　　　　　　様

美唄市長　　　　　　　　　　

次の保護者及びその監護する児童について、貴施設に入所させることを決定しましたので通知します。

	
	世帯員

	
	ふりがな氏名
	続柄
	生年月日
（年齢）
	性別
	職業又は就学の状況等
	備考

	
	
	本人
	年　 月 　日生
（ 　　歳）
	
	
	

	
	
	
	年　 月 　日生
（ 　　歳）
	
	
	

	
	
	
	年　 月 　日生
（ 　　歳）
	
	
	

	
	
	
	年　 月 　日生
（ 　　歳）
	
	
	

	母子保護の実施期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	負担金の額
	　　　月額　　　　　　　　　　　　　　円



