
   保護者住所

   氏　　　　名 　　㊞

※市記載欄

　備   考      （          階層）                    円／月

◆入所承諾の、『保育の実施期間』の満了前に退所する場合に提出してください。

 下記の理由により     月    日から(  　  月    日までで）保育所を退所させた
いと思いますのでよろしくお願いします。

  天草市福祉事務所長  様 

様式第２号（第７条関係）

    保 育 所 退 所 届

退 所 の 理 由

退 所 す る 保 育 所 の

　

名 称

退所する児童の氏名

    　　　　  　 　 年　 　   月 　　   日 生及 び 生 年 月 日

    　　　　　　  年 　　　　　月 　　　　　日



   保護者住所

   氏　　　　名 　　㊞

※市記載欄

　備   考      （          階層）                    円／月

◆入所承諾の、『保育の実施期間』の満了前に退所する場合に提出してください。

様式第２号（第７条関係）

    保 育 所 退 所 届

  天草市福祉事務所長  様 

 下記の理由により  ２月  １日から(  　１月 ３１日までで）保育所を退所させた
いと思いますのでよろしくお願いします。

及 び 生 年 月 日     　　　　  　 　 年　 　   月 　　   日 生

退 所 す る 保 育 所 の

□□□保育園 　

名 称

退 所 の 理 由

    　　　　　　  年 　　　　　月 　　　　　日

　天草市○○町△△△

　　天草　太郎

     天草　花子

・転出のため
・里帰り出産をするため　等

退所する児童の氏名

記 入 例 

退園される日 退園される日の翌日 

兄弟で退園される時は、 

一人一枚ずつ記入してください 


