別記様式第4号（第5条関係）
	母子生活支援施設入所承諾通知書

第　　　　　号　
年　　月　　日　

　　　　　　　　様

北見市長　　　　　　　　　

児童福祉法第23条に基づき、次の者について貴施設に入所決定したので通知します。

	入所者住所
	（〒　　　　　　　　）

（電話　　　　（　　）　　　　）　

	入所者氏名及び生年月日
	氏名
	申込者との続柄
	生年月日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	入所の期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	徴収金の額
	月額　　　　　　　　円（　　階層）

	備考
	



