[bookmark: _GoBack]令和　　年度入園予定
施設等利用給付認定申請児名簿（茅ヶ崎市在住）（　　　歳児）
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（名簿は満３歳児、３歳児、４歳児、５歳児別に用紙をご用意ください。
　なお、園児氏名は五十音順にご記入ください。）
