
（第 2 号様式） 
 

 放課後ＫＩＤＳルーム利用取消申請書 

（地域放課後児童支援事業利用取消申請書） 

  

 年     月     日 

松戸市長あて 

             

 

保護者住所 

 

           氏名                            

           TEL 

放課後ＫＩＤＳルームの利用取消申請をします。 

 

 

 

 

(ふりがな) 

児童氏名 

生年月日 
平成       年       月       日 

令和 

学年  年        組 

取消日         年       月       日 

備考 

             小学校 


