
在園（退園）証明書 

川崎市 福祉事務所長 

次の児童は、当園に（在園・退園）していることを証明します。

児 童 氏 名  

保 護 者 氏 名  

住 所 川崎市   区 

施  設  名  

通 園 期 間   年  月  日から    年  月  日まで

  令和  年  月  日 

住 所：                    

   施 設 名：                    

代表者名：                 印  

電話番号：                    

※この証明書は、保育所保育料のきょうだい減免適用の申請のため使用します。 

（届出先） 


