
尼崎市長あて 年　　　　月　　　　日

次の理由により退所（園）しますので、届出をします。 (※)尼崎市記載欄

令和 ・ 西暦

年　　　　月　　　　日 才

こどもコード(※)

令和 ・ 西暦

年　　　　月　　　　日 才

こどもコード(※)

令和 ・ 西暦

年　　　　月　　　　日 才

こどもコード(※)

退所（園）年月日・理由（該当する項目の□にレ印を入れ、必要事項を記入してください。）

退所（園）年月日をもって支給認定の効力がなくなることに同意します。

　□　保育の必要性の事由に該当しなくなったため

　□　転出・転居のため

新住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯　　 　   　　　　　　   　　　　　　

転出後継続入所希望　　あり　　・　　なし
↓

＊出産・育休中など、継続入所できない場合があります。
＊継続できたとしても最長年度末までです。

　□　他の施設（名称：　　　　　　　　　　　　　　　）へ通園するため

企業主導型保育事業の利用である（ はい ・ いいえ ）

　□　その他 （ ）

＜尼崎市記入欄＞（以下は記入しないでください。）

／ ／
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備考

申 請 児 童

電話番号 －　　　　　　　　－

ふりがな

氏　　名

退所入力認定取消

最終在籍日 令和 ・ 西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

退所（園）理由

退所届

退 所 （園） 届

尼崎市受付印 保育施設等
住　所 尼崎市

（こども入所支援課）

＊退所(園)届提出後は、退所の取下げ
及び退所日の変更はできません。

受付印

＊当月分を月末に受理し
た場合は、直ちにこども入
所支援課へご連絡くださ
い 保護者氏名

昭和・平成・西暦

保護者

との続柄

クラス
年齢在籍施設名生　　年　　月　　日

ふりがな

・　　・
生年月日


