
住所

氏名

　　〒

　　住所：

現在入所している
保　育　施　設　名

※退所希望年月日
（保育実施解除年月日）

　　家庭保育が可能になったため

※退所希望年月日が月途中となる場合は、明石市役所こども育成室利用担当までご連絡ください。

　（例　3月31日まで施設を利用する場合は、翌日の4月1日と記入してください。）

　　※住所は、必ずアパート・マンション名まで記入してください。

　　本人病気のため

　　転居　・　転出

5

4

　　転園のため

2

6

　　その他

　　理由：

    　　年　　月　　日

    　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

　フリガナ

　　　　年　　　　月　　　日生　

1

保　育　施　設　退　所　届

記

保護者

保育施設を退所したいので、下記のとおり届け出します。

入所児童の氏名
生　年　月　日

※退所希望年月日は、原則、施設利用最終日の翌日を記入してください。

　　幼稚園入園のため

退　所　理　由

3

明石市長　様


