保 育 所 退 所 届
　　年　　月　　日

　雲仙市福祉事務所長　　様

申請者　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　 　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話：　 　　－　　　 －　　 　（父・母）
　下記の理由により、保育の実施解除を申請します。

記

	退所年月日
	　　　 　年　 　月　 　日まで在籍

	児童名

生年月日
	（　　　　年　　月　　日生）

	
	（　　　　年　　月　　日生）

	
	（　　　　年　　月　　日生）

	
	（　　　　年　　月　　日生）

	保育所名
	

	退所理由
	

	備考
	


