様式第５号（第４条関係）

令和　　年　　月　　日
牛久市長　殿

退　　園　　届
　　　　　　　　　　　　　　　保護者　住　所　
氏　名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　今般、下記事項により退園するので届出いたします。

記

	利用保育施設
	　　　　　　　　　　　　　

	退園する児童名
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　

	
	　　年　　月　　日生（　　　歳児）

	支給認定番号
	

	退園年月日
	令和　　　年　　　月　　　日まで

	退園の理由
	

	　【支給認定の取消し】

　　□退園と併せて支給認定の取り消しを申請いたします。

　　　　　　　             　（支給認定証を添付して下さい。）


市記入欄

	
	□継続□退園（募集人数　　　月）

	
	□窓口（園連絡　　　　　　　　）
□園から

	
	


