様式第3号（第8条関係）
〒　　　－	　第      　号
   年   月   日

	様



沖縄市長　　　　　　　　　　　　印　


支　給　認　定　証

申込みのありました児童に関して次のとおり支給認定をします。

記
	支給認定区分
	

	支給認定証番号
	

	有効期間
	　　年　　月　　日　から　　　　　年　　月　　日まで

	支給認定
児　童
	フリガナ
氏名
	

	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	支給認定
保護者
	住所
	

	
	フリガナ
氏名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日

	交付年月日
	　　年　　月　　日

	認定年月日
	　　年　　月　　日

	保育必要量の区分
	

	支給認定事由
	


その他必要な事項


備　考
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