
                          年  月  日 

 

施設の利用申込取下（辞退）書 

 

我孫子市長 あて          

                     

保育園等の利用申込取下（辞退）について、次のとおり申し出ます。 

 

児童 

氏名  生年月日     年  月  日 

住所  

保護者 

氏名  

電話番号  

 

 

申し出内容 

該当する項目に☑してください 

☐利用申込の取下（保育園の利用を希望しません） 

☐利用内定の辞退 

  内定園                  

入園内定月      年   月   

取下・辞退 

理由 

該当する項目に☑してください 

☐家庭で保育するため 

☐入園要件がなくなったため 

☐市外へ転出するため 

☐他の施設（幼稚園、認可外保育施設等）を利用するため   

☐児童の体調がすぐれないため 

☐その他（理由                  ） 

 

利用内定の辞退についての同意書欄 

 辞退した月に係る入園保留通知書が発行されないことを了承いたします。 

また、私立保育園等の利用内定を辞退した場合は、辞退した月に係る入園申込が

できないことを了承いたします。 

 

         年  月  日  保護者氏名            

 

 


