
（あて先）八千代市子ども部長

保護者 住所：

氏名：

電話：

下記のとおり，届出します。

該当項目に丸をし，必要事項をご記入ください。

１．内定した保育園等を辞退します。

２．保育園等の申込を取り下げします。

　　　　年　　　　月　　　　日

児 童 氏 名 生年月日 　　　　　　年　　　月　　　日

記

保育園等入所内定辞退・申込取下届

児 童 氏 名 生年月日 　　　　　　年　　　月　　　日

内 定 園 名
（第一希望園名）

辞退・取下理由

□取り下げ又は辞退をした翌月以降の入園を希望する場合は，改めて申込み（書類一式）が必要になります。

□自己都合により内定を辞退した場合，辞退した翌月以降の審査から６か月間は指数が減点（－５）となりま
す。

【確認事項】
すべての事項をよくお読みの上，□にチェックをつけてください。

第１号様式（第６条・７条）


