別記様式第6号(第10条関係)

児童氏名　　　　　　　　　　　
	№
	

	退所の理由
	

	退所年月日
	



上記のとおり退所します。
　　　年　　月　　日
保護者氏名　　　　　　　　　　　
(宛先)
美唄市認定こども園施設長
上記の児童は、　　　　年　　月　　日限り保育実施を解除することを適当と認めます。
　　　年　　月　　日
美唄市認定こども園所長　　　　　　　　㊞　　
(宛先)
美唄市福祉事務所長
