
 

 

  

同 意 書 
 

 

 

申請者 住所                

 

保護者氏名                

 

    児童氏名                

（兄弟申込の場合は連名可） 

 

 

 

 

 

 

 

私は，上記の者の教育・保育給付認定申請及び保育所等利用申込にあたり，

世帯員の収入金額，納税状況及び住民票について，東海村福祉部子育て支

援課が調査することに同意します。 

なお，記載された事項に関しては，虚偽がないことを誓約いたします。 
 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

同意者 住所                  

 

氏名                  

 

生年月日      年   月   日 

 

連絡先    （   ）        

 

申請児童との続柄  祖父 ・ 祖母    

 

 

 

※本書は，同意するご本人が自書してください。 

※同意書の偽造は，私文書偽造罪にあたり，刑事罰の対象となります。 

（刑法159条，161条） 


