
 

 

特定教育施設・保育施設 退園届 

 

                                年  月  日  

社会福祉法人のぞみ会 

なないろこども園 

 園長 松 本 貴 志 様 

 

                   保護者 住所  

                        氏名              印  

 

 下記のとおり、児童を退園させたいので届け出ます。 

入 園 児 童 

の 氏 名 

  

 

生 年 月 日 

 

         年    月    日生 

 

利 用 施 設 

の 名 称 

 

なないろこども園 

退 園 年 月 日 

 

         年    月    日 

 

退 園 理 由 

  

 

 

 

 

 


