
通所証明書兼保育料領収済証明書 

 

  年  月  日  

 

 大玉村長 押山利一 様 

 

 保育施設 所 在 地 

                    名  称 

                    代表者名             印 

                    電話番号 

 

 下記の通所児は、本保育施設に    年  月  日から通所し、本保育施設が保

育を受託していることを証明します。 

 また、    年  月から    年  月までの間の通所状況及び各月におけ

る保育料は、下記のとおり領収していることを証明します。 

 

記 

 

１ 通所児の氏名 

２ 通所児の生年月日 

３ 通所児の住所 

４ 保護者の氏名 

５ 通所及び保育料の負担状況 

通所月 保育時間 通所日数 
保護者が負担した 

保育料 

保 育
料 領
収日 

 年  月 
午前  時  分から 

午後  時  分まで 
日間 円 ／ 

 年  月 
午前  時  分から 

午後  時  分まで 
日間 円 ／ 

 年  月 
午前  時  分から 

午後  時  分まで 
日間 円 ／ 

 年  月 
午前  時  分から 

午後  時  分まで 
日間 円 ／ 

 年  月 
午前  時  分から 

午後  時  分まで 
日間 円 ／ 

 年  月 
午前  時  分から 

午後  時  分まで 
日間 円 ／ 

 


