
垂　井　町　長　　様

保　護　者 住　所

氏　名

児 童 氏 名

生 年 月 日

利 用 解 除
年 月 日

施 設 名

利 用 解 除
の 理 由

      　  　年  　　月  　　日

   特定教育・保育施設の利用を解除したいので、下記のとおり申請します。

特定教育・保育施設利用解除（退所）願

　　　　　　　年　　　月　　　日生　（　満   　　歳　）

　　　　　　　年　　　月　　　日    (最終登園日の翌日）


