
様式第１号（第５条関係） 

 

 

大阪狭山市親子関係形成支援事業利用申請書 

   

 年   月   日 

(あて先)大阪狭山市長 

 

申請者 住   所                 

氏   名                 

 

 

 

 大阪狭山市親子関係形成支援事業の利用について、次のとおり申請します。 

希望するメニュー 

□ 生後２箇月から５箇月までの第一子とその母を対象とした親子の絆づくりプログラム  

□ 多胎児とその保護者を対象とした子育て講座 

希望する期間 

年   月   日  ～  年   月   日 

 

参
加
者
名
簿 

氏名 ふりがな 生年月日 年齢 続柄 参加 備考 

       

       

       

       

       

 

申
請
理
由 

 

 

 

 

 

 

【誓約・同意事項】 

 大阪狭山市親子関係形成支援事業を申請するに当たり、次の事項に同意します。 

□ 市が必要な住民基本台帳情報の公簿等の確認を行うことや必要な資料の提供を他の機関等に求め

ること。 

 

 


