
保育施設転園希望申込書の取下げについて 

 

国立市長殿  

  年  月  日  

保護者                 

住 所                

 

                 

 

氏 名             ㊞ 

※署名の場合は押印不要  

 

すでに届け出ている下記の児童の保育施設転園希望申込書を取り

下げ、     年  月  日以降も引き続き       保

育施設に通園したく、お願いいたします。 

 

記 

 

１ 対象児童 

氏 名：                年  月  日生 

 

 氏 名：                年  月  日生 

 

２ 届け出た転園希望日 

 

       年  月  日 

 

３ 取り下げる理由  

 

                                    

                                    

                                    

 


