
第５号様式(第１０条関係)

世田谷区長　あて

住  所

氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　電話番号（　　　－　　 　－　 　　）

次のとおり、新ＢＯＰ学童クラブの延長利用料の減免を申請します。

　  　  　 年　　 　 月　  　 日

　小新ＢＯＰ学童クラブ

年 月より受給中

年 月に申請済み

 ２ 非課税 令和　 年度

令和　 年 月より受給中

令和　 年 月に申請済み・申請予定

　①欠席理由　 ： １ 病気・負傷　　　２ その他

 ４ 長期欠席 　　　⇒その具体的内容【 】※

　②欠席期間　 ：年　　　　 月　　　　 日～　　　　 年　　　　 月　　　　 日

 ５ その他

・ 新ＢＯＰ学童クラブ延長利用料の免除を受けるためには、毎年度の申請が必要です。

・ 所得状況については、「２ 非課税」に○がある場合に確認します。

・ 長期欠席の場合、事前の申請が必要です（申請日が欠席開始日よりも前であること）。

【以下職員記入欄】

１ 生活保護 　□　該当 受給開始月 年　　　　　月 支所：

　□　非該当 年　　月　　日　現在 口座　　□有り　□無し

２ 非課税 　□　該当 審査処理日　　　　 月　　　日 非課税　　　　　年度

　□　未申告

　□　非該当 年　　月　　日　現在 口座　　□有り　□無し

３ 就学援助 　□　該当 年   月

　□　保留

　□　申請なし

　□　非該当 年　　月　　日　現在 口座　　□有り　□無し

   □　承認　 □　不承認 減免期間： 　　年 　月　日～ 　　年 　月　日（入会：　月）

入　力 通　知

 □　保留入力(    /    )

 □　還付予定

処理職員

　/　　　現在 　/　　　現在確
　
　
認

決
　
定

審査処理日　　　　

/　　現在

/　　　現在

※新ＢＯＰ（ＢＯＰ・学童とも）に参加することができない理由（怪我・入院、旅行・帰省等）を具体
的に記入して下さい。

クラブ名

受給開始月

　/　　　現在

申　請　理　由

/　　　現在

備考

受付日

　　 　年　　月　　日

(該当する番号に
○を付け、記入
してください。)

　/　　　現在　/　　　現在

月　　　日

　/　　　現在

受付職員 システム処理日

　　  年  　月　　日

生年月日

児童番号

　年　　　月　　　日

審査にあたり、申請者及び児童の属する世帯の所得状況ついて、区が保有する公簿により確認すること
に同意します。

 １ 生活保護　　　　

 ３ 就学援助

新ＢＯＰ学童クラブ延長利用料減免申請書

フリガナ

児童氏名

学年

申請者(保護者)


