
　　住　　　　所

　　児　童　氏　名

　　児童生年月日　　　　　 平成
令和

上記の者の利用料・集金等について、川崎町条例等を堅く守り納入することを誓約いたします。

また、その他の料金についても所定の期日まで、納入させます。

万一上記の諸事項に違反して、御迷惑をかけたり料金等を納入しなかったときは、児童手当より

天引きすることに承諾するとともに、保護者と連帯保証人において、弁済することを誓約いたし

ます。

※　連帯保証人については、本人様と同居のご家族以外の方で、住居を有し、独立した生計を
    　営んでおられる方を選定してください。

年　　　月　　　日

利用料等納入誓約書（こども園・幼稚園）

〒

〒

年齢・性別 　　　　　　　　　　歳　　　　男　・　女

　　　　　　　　川崎町教育委員会　教育長　　殿 令和　　　年　　　月　　　日

連
帯
保
証
人 勤務先名

（職業）

勤務先
住　所

現住所

フリガナ
氏　　名

生年月日 M・T・S・H　　　年　　　月　　　日

勤務先
電　話

　　　　　　　　　　　　 ㊞ 電話

年齢・性別

勤務先
電　話

　　　　　　　　　　歳　　　　男　・　女M・T・S・H　　　年　　　月　　　日
保
護
者

現住所

フリガナ
氏　　名

生年月日

勤務先名
（職業）

勤務先
住　所

　　　　　　　　　　　　 ㊞ 電話

〒

〒


