　　年　　月　　日
保育施設退所及び支給認定の取消届
海 田 町 長 様
保護者住所　海田町
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり、保育施設の退所及び支給認定の取消をしたいので届け出ます。

	入所児童名及び
生年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　平成・令和　　年　　月　　日

	退所及び支給認定取消理由
	

	退所期日
	　　　　年　　月　　日

	支給認定取消期日
	　　　　年　　月　　日

	入所中の
保育施設名称
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