
児童室利用申請書 

●児童室を利用するすべての児童・乳幼児に提出が必要です。         令和    年    月   日 
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１．利用申請書は、発行した日から３月末日まで有効です。 

２．保護者名･電話番号･緊急連絡先は必ず記入してください 

熊本市五福児童室 


