
 

保 育 所 等 退 所 届 
 

          令和   年   月   日 

（あて先）おいらせ町長 殿                 

 

 

 住所：                                     

保護者 

氏名：                 電話番号：               

 

 

 次の理由により保育所等を退所したいので届出します。 

 

利用施設名及び 

 

所在市町村名 

施 設 名   

所在市町村名   

利用児童の氏名 

及び生年月日 

児童①         年  月  日 生 

児童②         年  月  日 生 

児童③         年  月  日 生 

児童④         年  月  日 生 

児童⑤         年  月  日 生 

児童⑥         年  月  日 生 

退 所 年 月 日          年    月    日 

退 所 理 由 ☐家庭内保育 ☐転出 ☐転居 ☐転園 ☐その他（        ） 

   備 考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


