
令和  年度 保育料多子軽減申請書 

 

 

住  所                    

保護者名                    

認可保育園等 

在園施設名                   

児 童 名                    

生年月日    令和

平成

   年   月   日  

 

 

上記児童の就学前の兄姉が、下記の新制度に移行していない幼稚園、企業主導型保育

所、特別支援学校幼稚部、情緒障害児短期治療施設通所部に入所又は児童発達支援若し

くは医療型児童発達支援を利用しているため、上記児童の特定教育・保育施設及び特定

地域型保育事業に係る保育料の多子軽減を申請します。 

 

 

記 

 

幼稚園等 

在園施設名                 

児 童 名                  

生年月日  令和

平成

   年   月   日  

 

＊ 添付書類   在園証明書 

 

 

※保育料の多子軽減を受けるためには、毎年度１回申請が必要になります。 

申請があった時点で年度内の全在園期間の保育料に対し多子軽減を適用します。 

 


