
様式第13号(第16条関係) 

 

 

退所(園)届出書 

 

    年   月   日 

対 馬 市 長 様 

 

住 所              

保護者 氏 名              

電話番号              

 

 

 退所(園)したいので、次のとおり届け出ます。 

児 童 の 氏 名   

生 年 月 日      年   月   日生 

施 設 の 名 称   

退 所 ( 園 ) 日      年   月   日 

退 所 ( 園 ) 理 由 

  

 (注) 1 退所する日の1週間前までに届け出てください。 

   2 支給認定証を返還してください。 

   (1)返還先 

   (2)返還期限 


