子育て家庭優待事業「はぐみんカード」交付申請書

　　年　　月　　日

申請者

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話番号：　　　－　　　　－　　　　）
「はぐみんカード」の交付を受けたいので、個人情報の取り扱いについて同意のうえ申請します。

	
	子ども氏名
	生年月日

	１
	
	　　　　年　　　月　　　日生

	２
	
	　　　　年　　　月　　　日生

	３
	
	　　　　年　　　月　　　日生

	４
	
	　　　　年　　　月　　　日生


※  交付数は、子ども一人につき一枚です。

※  申請者は、18歳未満の子ども及びその保護者、妊娠中の方に限ります。

※　妊娠中の方は、子ども氏名は記入せず、出産予定日を記入してください。

＜個人情報の取り扱いについて＞　

記入された個人情報は春日井市において厳重に管理し、本事業以外の目的に使用しません。
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