令和　　年　　月　　日

牛久市長　殿

保護者〒                    
住所                    
氏名                    
電話番号                    
保 育 園 異 動 願
下記のとおり保育園の異動を希望いたします。
記

	入園(内定)中の施設
	  　　　　  　　 　　　　 

	フリガナ
	

	児童名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 男・女 ）

	生年月日　　
	　　　　年　　月　　日（　　歳児）

	異動希望施設
	　第1希望

	
	　第2希望

	
	　第3希望

	
	　第4希望

	
	　第5希望

	異動希望年月
	令和　　　　年　　　　月から

	異動理由
※該当に〇・内容を記載
	□市内保育士…保護者のいずれかが市内認可保育施設に勤務

（ 保育士・幼稚園教諭・保育教諭 ・看護師 ）
□きょうだい別園…きょうだいが別保育園に入園
施設名：（　　　　　　　　　　　　　　　）
きょうだい氏名：（　　　　　　　　　（　　歳児））

	
	□市外園…市外の園に通っているが、市内の園を希望するため

	
	□遠距離…自宅や就労先から保育園が遠距離

	
	□保育時間延長…保育時間の延長が必要

	
	□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　）

	※きょうだい同時に
異動願提出の場合のみ
	きょうだい氏名：（　　　　　　　　　（　　歳児））

	
	（同園同時・同園時期別・別園同時・別園時期別）

	児童の健康状況
※該当に〇・内容を記載
	1.アレルギー
ない・ある（アレルギー反応物質：　　　　　　　　　）
2.発育、発達、健康面
指摘：ない・ある（内容：　　　　　　　　　　）
通所・通院：ない・ある（施設名：　　　　　　）
3.その他（気になることや日常生活で注意すること）
ない・ある（内容：　　　　　　　　　　　　　）


※異動願の有効期限は年度内です。
新年度異動を希望する場合は、新たに異動願の提出が必要となります。
