
第13･14号（要領第19第2項・第20第1項）

受

　　　　　　保育所　（　変更・解除　）　申込書 付

（保育時間の変更なし）

（申込先） 年　　　月　　　日

　　　　　　　福祉保健センター長

保護者 住所

氏名

電話　

日中連絡先

児童福祉法第２４条第１項の規定による保育の実施について次のとおり（変更・解除）を申し込みます。

□ 入所中 児童名 平成　　年　　月 　日生

生年月日 平成　　年　　月 　日生

□ 待機中

平成　　年　　月 　日生

理由

変更事項 旧  新　（変更内容・変更理由）

　電話：

保育料引落口座の変更　有　・　無

 の変更

 保育の実施理由

 保育の実施期間

理由　

転居先住所：

電話　： 　最終登園日：　　年　　月　　日

※保育時間の変更がある場合は、長時間保育届出書（４枚綴り）を提出してください。

実施解除
（退所）希望

住所変更

　保護者変更

児童名

階  層

勤務先

世帯構成

第５希望

希
望
園
の
変
更

平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

保育所名

変　更　（　希　望　）　年　月　日

第１希望

第３希望

第２希望

第４希望


