同 意 書
○○○児童クラブ　様
　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　
ﾌﾘｶﾞﾅ 　　　　　　　　　　　　
児 童氏　名　　　　　　　　　　　　
生 年 月 日　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　
	那覇市放課後児童クラブ利用料軽減事業補助金交付要綱第２条第２項に該当するか確認するため、関係部署等への世帯の照会、閲覧確認を行うことについて同意します。
平成　　年　　　月　　日
　　
　　　　　　　フリガナ
　　　　　　　保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　


※ただし、個人情報の照会、閲覧確認については那覇市こども政策課の担当職員が行うこととする。
