給付認定申請及び保育所等利用申込取下届

令和　年　月　日

四街道市長　　あて

保護者住所　四街道市　　　　　　　　　　　

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり、
□　給付認定申請を取り下げます。
□　令和　　年度保育所等利用申込を取り下げます。
□　保育所（園）変更願を取り下げます。
※複数該当する場合はそれぞれに☑してください。

記

１　申請児童氏名・生年月日
（きょうだいで申請の場合は、全員の氏名・生年月日をご記入ください）

	申請児童氏名
	生年月日

	　　
	令和　年　月　日生

	　　
	令和　年　月　日生

	　　
	令和　年　月　日生



２　理　由　（該当するものに☑してください）

　□１）管内保育所等への入所が決定したため

　□２）管外保育所等への入所が決定したため

　□３）転居するため（　　市・区・町・村・海外　）

　□４）その他（理由をご記入ください）
	
　　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　　
