
　　　　　　年　　　月　　　日

　（宛先）　鶴 ヶ 島 市 長

住　　　所　

保護者氏名

年　　　  　　月　　  　　　日   　生

年　　 　 　　月　　　  　　日　

□市外へ転出するため

□退園するため

□その他

□市外へ転出するため

　※転出後も、現在通っている保育所(園)の利用を

　【　　希望する　　・　　希望しない　　】

　➔希望する場合は、転出先の市区町村で手続が必要となります。

転出先市区町村名（　　　　　　　　　　　　）

□施設利用期間が終了するため

　【　出産　・　求職活動　・　その他（　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）】

□他の施設を利用するため

　【　幼稚園　・　認可外保育施設　・　その他（　　　 　　　　　　　 　　　　）】

□自宅で保育するため

□その他

市記入欄

受領者　確認欄：申請内容　確認　□

AGS　確認欄　　：　データ入力者（入力者　　　　　　）□・（内容確認者　　　　　　　　）□

退 園 日

認定取消理由

退所(園)理由

１号認定の方

２・３号認定の方

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

退所 (園 ) 届 兼 認定取消申出書

児　　童　　名

生　年　月　日

施　　設　　名

次　の　と　お　り　届　け　出　ま　す　。


