
 

多摩市教育委員会 殿 

 

 

 

預かり承諾書 

 

 

 下記のとおり当該児童を預かることを承諾します。 

 

記 

 

児童氏名  

生年月日 平成  年  月  日 

預かり期間 令和７年４月１日 から 令和８年３月３１日まで 

預かり先 

住所 
多摩市 

預かり者 

氏名※ 
 

児童との 

関係 
祖父 ・ 祖母 ・ おば ・ おじ ・ その他（          ） 

※預かり者氏名は、記載した住所に住民登録をしている方である必要があります。 

※預かり者以外の方が提出した場合、預かり者の方に確認の連絡をさせていただく

ことがあります。 

 

 

                   

令和  年  月  日 

 

 

【預かり者氏名】                

 

 

【電話番号】                  



指定校では就学が困難な理由を詳しくご記入ください 

（「下校後の保護」の申請の場合のみ記入してください） 

 

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               


