教　育　・　保　育　施　設　退　所　届

　　　年　　　月　　　日

川西町長　　　 殿

保護者　住所　　川西町大字　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　教育・保育施設を退所したいので、下記のとおり届出ます。

記

	児童名及び
生年月日
	
	　　　　 年 　　月 　　日生

	
	
	　　　　 年 　　月 　　日生

	
	
	　　　　 年 　　月 　　日生

	保育施設名
	

	退所年月日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	退所理由
	· 転出のため

· 他の保育施設を利用するため

· 保育を必要とする理由がなくなったため
· その他

　　　（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


