
様式第９号（第25条関係）

　弘前市福祉事務所長　　殿

        保護者氏名

※本人が手書き（自署）しない場合は、
　 記名押印してください。

※実施解除日は最終登園日の翌日

　　１　　転居 （転 出） のため

　　２　　家庭保育可能のため

　　３　　病気のため

( 病名                                                                                )

　　４　　その他

( 理由                                                                                )

□弘前市の住所 □転出先住所 □その他（ ）

□実施市町村変更（手続き説明） □施設の利用をやめる

□日割額を口座振替 □日割納付書を送付 □還付 □施設で精算（認定こども園）

令和６年７月改正

退   所   す   る
理               由

　　（担当及び提出先　：　健康こども部こども家庭課）

現　　住　　所

児  童  氏  名 生  年  月  日 　　　　年 　　月 　　日生

転居 （転出） 先
　　　　　　　方書

備 考

通 知 送 付 先

広 域 入 所

保 育 料 の 日 割 り

入 所 保 育 所
の　　名 　　称

                 　　　  　年 　 　月 　 　日

保 育 所 退 所 届 

　下記の理由により退所させたいので、次のとおり届け出ます。

　最終登園日　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　実施解除日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　）

記


