
学 校 名

児 童 名

学年・学級 年 組

例）親の介護や持病のため（※保育ができない、保育が困難などの抽象的な理由は不可です）

（お問い合わせ先）　寝屋川市危機管理部　監察課　TEL０７２－８12－2246（直通）

学 校 名

児 童 名

学年・学級 年 組

例）親の介護や持病のため（※保育ができない、保育が困難などの抽象的な理由は不可です）

（お問い合わせ先）　寝屋川市危機管理部　監察課　TEL０７２－８12－2246（直通）

※個人情報の取扱いについては、個人情報の保護に関する法律に基づき適正な管理を行っており、他の目的で利用することはありません。

自主登校園制度用
利用理由書(就労以外)

保護者氏名

住　所

理　由

【記入欄】（私は下記の理由で自主登校園が実施される期間において、家庭で子どもを保育できません。）
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保護者氏名

切取線（必要に応じて切取ください）
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