
 
 

第７号様式 

（用紙規格 ＪＩＳ Ａ４） 

 

松戸市保育士養成修学資金現況報告書 

 

年  月  日  

 

 （宛先） 松戸市長 

 

借受人 住所 

 

氏名            印 

 

電話番号 

 

次のとおり、  年  月  日現在の状況を報告します。 

現在の状況 

在学者 

１ 在学中 

 

 ２ 休学中 

 

 ３ 停学中 

 

 ４ その他 

   （                    ） 

就業者 

１ 在職中 

 

 ２ 休職中 

 

 ３ 休暇中（ 産前・産後・育児・病気 ） 

 

 ４ その他 

   （                    ） 

備考 
 

 

上記のとおり、相違ないことを証明します。 

 

      年  月  日 

 

指定保育士養成施設・保育所等 

 

所在地 

 

施設名 

 

施設長名             印 

 



 
 

第６号様式 

（用紙規格 ＪＩＳ Ａ４） 

（就業者等用） 

 

松戸市保育士養成修学資金借受人異動事項等届出書（就業者等用） 

 

年  月  日  

 

 （宛先） 松戸市長 

 

 住所 

 

氏名            印 

 

電話番号 

 

松戸市保育士養成修学資金を借用中のところ、異動等が生じたので、次のとおり届け

出ます。また、連帯保証人は、次の異動等について、承諾しています。 

該当事由を○で囲んで

ください。 
変更内容・変更理由・変更年月日等 

１ 氏名 

 

２ 住所・電話番号 

（変更前） 

（変更後） 

３ 勤務・退職した保

育所等 

 

４ 在職状況 

⑴ 産前産後休暇 

⑵ 育児休業 

⑶ 病気休暇 

⑷ 休職 

⑸ 復職 

⑹ その他（                   ） 

在職状況等について、上記のとおり相違ないことを証明します。 

  年  月  日 

所在地 

保育所等 施設名 

施設長名     印 

 

５ 死亡届 
死亡年月日      年   月   日 

 
連帯 

保証人 
氏
名 

印 
住
所 

 
電話 

番号 

（  ） 

- 
 



 
 

第７号様式 

（用紙規格 ＪＩＳ Ａ４） 

 

松戸市保育士養成修学資金現況報告書 

 

令和〇年 3 月 31 日  

 

 （宛先） 松戸市長 

 

借受人 住所   ～～ 

 

氏名   ～～ ～～   印 

 

電話番号 ～～ 

 

次のとおり、 令和〇年 ３月 ３1日現在の状況を報告します。 

現在の状況 

在学者 

１ 在学中 

 

 ２ 休学中 

 

 ３ 停学中 

 

 ４ その他 

   （                          ） 

就業者 

１ 在職中 

 

 ２ 休職中 

 

 ３ 休暇中（ 産前・産後・育児・病気 ） 

 

 ４ その他 

   （                    ） 

備考 
 

 

上記のとおり、相違ないことを証明します。 

 

    令和〇年 ３月 ３1日 

 

指定保育士養成施設・保育所等 

 

所在地  ～～ 

 

施設名  ～～ 

 

施設長名 ～～         印 

 

記載例 

 
 

 

この欄は勤め先の保育施設 

に記載、押印してもらい、 

ご提出ください。 

 



 
 

第８号様式第６号様式 

（用紙規格 ＪＩＳ Ａ４） 

（就業者等用） 

 

松戸市保育士養成修学資金借受人異動事項等届出書（就業者等用） 

 

令和〇年 ４月 １日  

 

 （宛先） 松戸市長 

 

 住所    松戸市～ 

 

氏名    ～～      印 

 

電話番号  ～～ 

 

松戸市保育士養成修学資金を借用中のところ、異動等が生じたので、次のとおり届け

出ます。また、連帯保証人は、次の異動等について、承諾しています。 

該当事由を○で囲んで

ください。 
変更内容・変更理由・変更年月日等 

１ 氏名 

 

２ 住所・電話番号 

（変更前） 

     ○○市～～ 

（変更後） 

     松戸市～～ 

３ 勤務・退職した保

育所等 

 

４ 在職状況 

⑴ 産前産後休暇 

⑵ 育児休業 

⑶ 病気休暇 

⑷ 休職 

⑸ 復職 

⑹ その他（                   ） 

在職状況等について、上記のとおり相違ないことを証明します。 

  年  月  日 

所在地 

保育所等 施設名 

施設長名     印 

 

５ 死亡届 
死亡年月日      年   月   日 

 
連帯 

保証人 
氏
名 

   印 
住
所 

 
電話 

番号 

（  ） 

 
 

記載例  記載例 




