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廿 日 市 市 長

保 護 者 氏 名 住所

（連絡先　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　）

保育施設入園中の児童を、退園及び支給認定を取り下げることを届け出ます。

保 育 施 設 名
退園

（取下）
年月日 

フ　リ　ガ　ナ

児 童 氏 名 生年月日

フ　リ　ガ　ナ

児 童 氏 名 生年月日

フ　リ　ガ　ナ

児 童 氏 名 生年月日

退園（取下）理由

※ 退園届兼支給認定取下届は、退園（取下）日が決まり次第、速やかに届け出てください。

※ 退園（取下）日は必ず記入してください。

※ 登園されていなくても、退園届兼支給認定取下届が出ていない場合は、保育料がかかり
ます。

　兄弟は退園せず、在園中の場合は氏名を記入してください。※該当者のみ記入、上記児童以外が対象です。
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児童名 生年月日
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児童名 生年月日
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児童名 生年月日

フリガナ

児童名 生年月日
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退園届 兼 支給認定取下届


