
年 月 日

保　護　者 住　　　所

氏　　　名

電話番号 (          )        - 

下記の理由により、保育園の入園を取り消したいので届出します。

記

年 月 日生

保　育　園

年 月 日

生 年 月 日

保 育 園 名

備 考

転 出 先

保 育 園 入 園 辞 退 届

稲　　沢　　市　　長　　　殿

取 消 年 月 日

取 消 理 由

児 童 氏 名

フ リ ガ ナ


	保育園入園辞退届

