退所　･　休所 届

令和　　年　　月　　日

一関市福祉事務所長　　様
保護者　住　　所　一関市

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　

電話番号
次のとおり、児童の 退所・休所　について届け出ます。
	ふりがな
	
	生年月日
	平成
　　　　年　　月　　日
令和

	児童氏名
	
	
	

	ふりがな
	
	生年月日
	平成
　　　　年　　月　　日
令和

	児童氏名
	
	
	

	入所保育施設名
	

	退所
	退所年月日　　令和　　年　　　月末日

退所理由
　転出　・　家庭の都合　・　入所理由の消滅　・　転園

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	休所
（※当該年度で最大２か月間）
	休所年月日（月単位）　
令和　　年　　　月　～　令和　　年　　　月　（　　 ヶ月間）
休所理由
里帰り出産のため　・　児童の疾病　・　その他（　　　　　　　　　　　）　



	受付場所
	一関　・　花泉　・　大東　・　千厩
東山　・　室根　・　川崎　・　藤沢
　　　　　　　　　保育園・こども園
	受付
	発行
	確認

	
	
	
	
	



※市処理欄








利用料　有・無


副食費　有・無














