
　　　　年　　　　月　　　　日

宇治市福祉事務所長　宛て

　上記のとおり、保育の実施を解除願いたいので届け出ます。

住 所

保 護 者 名

保
育
所
等

所長・園長印担当印保育の実施解除年月日

　　　　年　　　　月　　　　日

※　他の入所調整を行う関係上、保育所等退所届を取り下げることはできませんので、ご了承ください。

退
所
理
由

※　該当事項の番号を○で囲んでください。

1．　保育の実施の必要がなくなったため

2．　転出のため

転出先住所　：

転出先TEL　 ：

5．　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3．　1号認定入所のため

4．　幼稚園入園のため

保 育 所 等 退 所 届

入所保育所等名 生年月日 　　　　年　　　　月　　　　日

入所児童名

入所年月日 　　　年　　　　月　　　　日 退所年月日 　　　　年　　　　月　　　　日

保護者氏名 児童との続柄

住所

〒
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