
 

保  育  に  係  る  調  査  承  諾  書 
 

広野町長  様 

 

私は、私及び私の世帯員の資産、収入及び課税の状況並びに就労、就学、出産、傷病及

び障害等保育に係る要件について、広野町が調査することを承諾します。 

 

 

  令和     年     月     日 

 

 

                                      住 所                                          

 

                                      氏 名                               ㊞   

 

 

 

 

 

 

 

保  護  者  負  担  金  納  付  誓  約  書 
 

広野町長  様 

 

私は、広野こども園入園決定後、利用者負担金を納期限内に納付することを誓約します。 

 

 

   令和     年     月     日  

 

 

                                      住 所                                          

 

                                      氏 名                               ㊞   

 

 


