
令和  年  月  日 

提出先 川 越 市 長  

 

保護者住所                    

                                                          

保護者氏名                        

 

保育園等入園取り下げ願い 

 

 先に提出した令和    年度教育・保育給付認定申請書兼保育利用申請書について、

下記のとおり取り下げします。 

児童氏名 生年月日 在園又は第一希望保育園名 現在の状況 

 H・R   年   月   日生 
保育園 

□在園中 【転園申請 有・無】  

□申請中 

 H・R   年   月   日生 
保育園 

□在園中 【転園申請 有・無】  

□申請中 

 H・R   年   月   日生 
保育園 

□在園中 【転園申請 有・無】  

□申請中 

 

該当する項目に☑を付け、理由を記入してください。 

 

□ 教育・保育給付認定申請及び保育利用申請を下記の理由で、全て取り下げる。 

⇒保育園等における保育を希望しない 

※再度入園を希望する場合は申請が必要となります。 

 

□ 申請中の転園申請を下記の理由で取り下げる。 

⇒現在通園中の保育園等に継続通園する 

※継続通園しない場合は退園届の提出が必要となります。 

 

□ 入所決定している保育園について、下記の理由で入所決定を取り下げる。 

⇒辞退後の入所申込は、入所決定園を除いて、年度中の審査を継続希望する 

※審査の継続を希望されない場合又は、第一希望のみの申請にて入所決定を辞退した場

合は、上記の『支給認定申請及び施設利用申請を下記の理由で全て取り下げる』に☑をし

てください。 

※希望園を変更される場合は、保育課窓口までお越しください。 

 

【取り下げ理由】 

                                                        

                                                  

                                                  

                                                  

 

【市役所記入欄】 

受付日 令和   年    月    日 受付者  支給認定番号  

 


