
(宛先)阿南市福祉事務所長
   次のとおり、保育所等への入所申込み等の取り下げを申請します。

電話番号

      なお、上記申請については以下の者に委任します。(上記の申請者が来られない場合はご記入ください)

以下の事項を確認し　をつけてください。
□　入所申し込みの際にご提出いただいた書類をお返しすることはできません。
□　再度、保育所等の利用を希望される場合は、改めて申請書及び添付書類の提出が必要です。

(以下、受付者記入欄)

保護者
(申請者)

フリガナ

氏　　名

住　　所

保育所等入所申込取下申請書
(兼子どものための教育・保育給付認定申請取下申請書)

申請に
来る人

フリガナ
上記申請
者との続

氏　　名 生年月日

対象児童
との続柄

生年月日

阿南市

令和　　　　年　　　月　　　日申請日

氏　　名

フリガナ

氏　　名

生年月日

住　　所

第１希望
施設

生年月日

第１希望
施設

生年月日

取下
対象月

令和　　　　　　　年度　　　　　　　月以降の入所申込及び教育・保育給付認定について

フリガナ

氏　　名

フリガナ

対象
児童

対象
児童

本人確認
受付

理由

□　転出

□　家庭内保育可能

□　その他(                                                                                                    )

年　　　　月　　　　日

保育所(園)・幼稚園
こどもセンター

第１希望
施設

対象
児童

□その他(　　　　　　　　　　 　　　 　　　　　　　　　　　　　)
□個人番号カード□顔写真付き証明書(運転免許証等)

年　　月　　日

父・母・その他(　　　　　)

年　　　　月　　　　日

父・母・その他(　　　　　)

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

保育所(園)・幼稚園
こどもセンター

年　　　　月　　　　日

保育所(園)・幼稚園
こどもセンター


