
保育の利用申し込み取り下げ書 

 

令和   年   月   日 

鎌ケ谷市長 様 

 

保護者 住 所             

 

氏 名             

 

 

保育の利用申し込みの取下げについて、次のとおり申請をいたします。 

 

利用を希望する児童名  

児童の生年月日 平成・令和   年  月  日生 

入園を希望する保育園名

（第 1希望のみ） 
 

取り下げを希望する月 令和   年   月分から 

取り下げする理由 

１ 市外に転出するため 

２ 家庭で保育ができるため 

３ 他の施設に通うため 

４ その他（             ） 

※この取り下げ書の提出により、全ての保育の利用申し込みは取り下げる 

こととなります。 


