
（第２号様式） 

 
川崎市学習支援・居場所づくり事業利用中止申出書 

      

 

年   月   日 

 

（宛て先）川崎市長・川崎市   福祉事務所長 

 
 
川崎市学習支援・居場所づくり事業の利用を中止したいので、申し出ます。 

 
 

教室名  

保護者氏名
ふ り が な

 

 

本人氏名
ふ り が な

 

 

            
 

住所   

利用中止  

する理由  

 

 

 

 

 

 

 


