
古賀市福祉事務所長　宛

【申　請　日】    　　　　　年　　　月　　　日

〒

【保護者氏名】　

【連絡先(携帯)】

フリガナ

児童氏名

生年月日 　 　 　年 　　 月　 　 日 　　　  　年 　　 月　 　 日

クラス年齢 　　　　　　　　歳児 　　　　　  　　　歳児

辞退・取下げ

年月

内定施設

辞退・取下げ

理由

保育所等利用　内定辞退・申請取下げ届

【住　　　所】　

　　　 　年 　　 月　 　 日

　　　　歳児

　　　　　年　　　　　月分

　下記のとおり、保育所等の利用について　内定辞退　・　申請取下げ　します。


