
江戸川区長　殿

ふりがな

電話番号　　 　（　 　）
ふりがな

電話番号　　 　（　 　）

以下の理由により、保育施設の入園(転園)申込について全ての希望施設の申込を取下げます。

ふりがな

歳クラス

ふりがな

歳クラス

ふりがな

歳クラス

□ 江戸川区外へ転出のため

□ 自宅で保育可能なため

□ 幼稚園に通園するため

□ 育児休業取得のため

□ 諸事情のため（ 　　）

主管課記入欄

保育施設入園(転園)申込取下届
（兼　教育・保育給付認定申請取下届）

取下理由にチェックを入れてください。

保 護 者 住 所

保 護 者 氏 名 ①

保 護 者 氏 名 ②

申 請 日 　年　 　月　 　日

※申込取下届の提出により、ご提出済の書類は無効となります（就労証明書等を含む）。再度申し込む場合は、

改めて書類一式の準備が必要となりますのでご注意ください。

※教育・保育給付認定も同時に取下げとなります。

年 月入園申込分　　

保育園・認定こども園

入 園 申 込 保 育 施 設 名
（記入は第１希望の保育施設名のみで可）

入 園 希 望 月

申 込 を 取 下 げ る 児 童 氏 名 ク ラ ス 年 齢生　　年　　月　　日

・ ・

・ ・

・ ・

□ 教育・保育給付認定申請も同時に取り下げる。

□ 教育・保育給付認定申請は取り下げない。

※教育・保育給付認定申請に関する事項について、
下記のいずれかにチェックをしてください。

入力受付園・受付者

父　・　母　・　他(　　  )

受付 収受番号 登録

江戸川区子ども家庭部保育課保育係　23.10
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