
第３号様式 

 

年  月  日 

 

   令和６年度(2024 年度)八王子市私立幼稚園等園児保護者負担軽減給付費申請書 申請内容変更届 

 

八王子市長 殿 

 

私は、上記給付費に係る申請内容について、下表のとおり変更がありましたので届け出ます。 

 

 幼稚園等名 
 

申請者氏名 

【当初申請時】 

 園児氏名  

生年月日 年  月  日  

学年 満 3歳 / 年少 / 年中 / 年長 

 

※１～４のうち、変更となる事項のみ御記入ください。 

申請内容変更事項 変 更 前  変 更 後 

１ 園児氏名変更 

   

２ 申請者変更 

   

３ 休 園 

  
  年  月  日から 

 

  年  月  日まで(予定) 

４ ひとり親世帯等 

□離婚・死別  □未婚 

□障害者手帳 

□その他（         ） 

 □離婚・死別  □未婚 

□障害者手帳 

□その他（         ） 

 

変更理由及び日付 

変更理由： 退園 ・ 転出 ・ 離婚 

その他（                   ） 

日 付：    年  月  日 

備 考 
 

特記事項 

【市記載欄】 

 

 


