
　下記の児童を受託していることを証明します。

所在地（住　　所） 豊島区南池袋2-45-1

施設名（代表者名） ○○○保育園 印

電話番号 03-XXXX-XXXX

受 託 証 明 書

令和4年10月1日

豊島区長　様

児 童 名  豊島　ななまる （令和3年6月1日　生）

保 護 者 氏 名 豊島　太郎

保 護 者 住 所 豊島区南池袋2-45-1

受 託 期 間 令和4年4月1日　から　令和5年3月31日まで

保 育 料

月額　　○○○○○　円

日割・時間割の場合に記入してください

日額・時間　　　　　　　　円

保 育 時 間 8時　30分　から　17時　30分　まで

保 育 日 数 １か月当たり　　20日

記入例


