保育施設退所(園)願い
　　 　　令和　　 　　年　　 　　月　　　　日

佐賀市長　様
保護者　　　住所　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　㊞　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

下記の理由により退所(園)したいので、願い出ます。
記
＜保育施設名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜児童名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成・令和　　　　年　　　　月　　　　日生）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成・令和　　　　年　　　　月　　　　日生）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成・令和　　　　年　　　　月　　　　日生）
＜退所（園）月日＞　　　令和　　　　　年　　　　月　　　　日

＜退所（園）理由＞　
　１　保育可能   （主な保育者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
　２　転居（出）   （住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 ３ その他　    （理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜退所(園)後の児童の保育状況＞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜佐賀市に再申込予定＞                  ＜転居（出）後も現在の保育施設へ継続通園希望＞

　１　なし                                       １　なし

　２　あり　（　令和　　　年　　　　月入所分）           ２　あり
	※
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	SHIPS
	措置一覧
	保護者
	委託先市町

	
	有　・　無
	有　・　無
	済　・　未
	済
	済
	済
	済


         （１号分　／　２・３号分）
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