
 

様式第４号 

退 所 願 

 

平成  年  月  日 

 

保護者住所 只見町大字      字       

 

氏名               ◯印   

 

 只見町長  

 

 

    現在保育所に入所している児童が、下記の事由により退所したいので申請 

   いたします。 

 

記 

 

退所する児童名 （   才）   年   月   日生 

退所する施設名 只 見 ・ 朝 日 ・ 明 和  保 育 所 

退 所 の 理 由 

 

 

 

退 所 年 月 日 平 成   年   月   日 

 

 

措 置 番 号 措 置 名 簿 保育児童台帳 徴 収 簿 措置解除通知 

※ 

㊞ ㊞ ㊞ ㊞ ㊞ 

 


