
変 更 届 

通知番号 
学童保育所名 上高野学童保育所 児童氏名 

 
（生年月日  年  月  日） 

 

区分 変  更  前 変  更  後 変更年月日及び理由 

①住所変更 
 
 
電話  （   ） 

 
 
電話   （   ） 

  年  月  日 
 
      のため 

フリガナ フリガナ 
②保護者 
氏名変更   

  年  月  日 
 
      のため 

フリガナ フリガナ 
③児童 
氏名変更   

  年  月  日 
 
      のため 

父  父  

母  母  

本人  本人  

    

    

④世帯 
構成員変更 

    

  年  月  日 
 
      のため 

⑤勤務先変更 
※ 

 
 
 
電話   （   ） 

               
 
 
電話   （   ） 

  年  月  日 

⑥生活保護の 
状況 

    年  月  日   開始・廃止 

⑦その他  

上記のとおり変更が生じましたので届出します。 
  

平成  年  月  日 
   （あて先）  八千代市長 
                        住所 

保護者 
                        氏名                ㊞ 

 
 ※⑤の就労先を変更した場合は，裏面の就労証明書が必要です。 



学童名 上高野学童保育所 児童氏名  生年月日    年  月  日 

 
就  労  証  明  書 

 
平成  年  月  日 

（あて先） 八千代市長 
 

証明者（勤務先） 
                 会 社 住 所 
 
                 会社（雇用主）名               ㊞ 
 
                 電     話     （    ） 
 
申請者          の就労内容について，次のとおり証明します。 
 

申請者（保護者） 
                      住所 
 
                      氏名 
 
 
（注）学童保育所入所の添付書類です。ご記入は必ず雇用主が行って下さい。 

 内容 備考 

勤務先住所 
及び電話番号 

 
℡    （   ） 

 

仕事内容 
（詳しく） 

 
常勤，パート，自営，

その他（     ） 

社会保険の 
加入状況 

厚生年金等  有 ・ 無 
雇用保険   有 ・ 無 

 

仕事の時間 午前  時  分 ～ 午後  時  分 実働  時間  分 

仕事の日数 週   日（１ヶ月平均   日）  

通勤所要時間 片道   時間  分  

利用交通機関 電車，バス，自動車，その他（      ）  

定休日 
日曜日，祭日，土曜日（隔週，月１回）， 
その他（              ） 

 

仕事を始めた日 昭和・平成  年  月  日  


