
西東京市長　宛

　私は、西東京市私立幼稚園等園児保護者負担軽減事業費補助金交付要綱に基づき、入園料等の支払金額を以下

のとおり報告します。

以下、市記入欄

支払った金額の合計

市受付欄

生年月日 入園（予定）年月日

　　年　 月　 日 令和　　 年　　 月　　 日

学年
（入園年度における）

満3歳・年少・年中・年長

■添付書類…入園料を支払ったことが分かる領収書のコピー
　　　　　　入園に係る物品（制服・通園バッグ等）の購入費用を支払ったことが分かる領収書のコピー

支払合計額チェック 返還の必要性

認定番号

入園料チェック 経費チェック

支払い済みの【入園料】 支払い済みの【入園に係る物品購入費】

入園
施設名

認
定
子
ど
も

（
園
児
）

フリガナ

氏名

令和８年度西東京市私立幼稚園等入園料等補助金実績報告書

令和 　　年  　　月  　　日 報告

認
定
保
護
者

（
申
請
者
）

フリガナ

住所 西東京市

生年月日 電話番号（日中に連絡がとれる番号）

 　 　－　　　　－　　
氏名 　　年　 月　 日

父携帯・母携帯・自宅・その他　

※太枠内を記入してください

円 円 円


