
串間市教育委員会　様

児 童 氏 名

事 業 開 始 日

事 業 内 容

就 労 場 所

上記のとおり自営業に従事していることを申告します。

令和　　年　　月　　日

※事業所印が無い場合は、代表者印でも可。

（通学区域外通学許可申請用）

自 営 業 申 告 書

電 話 番 号

代 表 者 名

事 業 所 名

事 業 所 所 在 地

印

印

日

日

従 事 者 氏 名
月 平 均
就 労 日 数

就 労 時 間

実働時間：　　時間　　分

　　時　　分　～　　　時　　分

続柄

（ 事業主 ）

（ 家族従事者 ）

（ 家族従事者 ）

（ 家族従事者 ）

　　時　　分　～　　　時　　分

実働時間：　　時間　　分
日

　　時　　分　～　　　時　　分

実働時間：　　時間　　分
日

　　時　　分　～　　　時　　分

実働時間：　　時間　　分


