
一時預かり利用中止届 

年  月  日 

社会福祉法人 美和保育園 

理事長 吉田 龍宏 殿 

届出者 住所 〒 

                 

氏 名           ㊞ 

電話番号            

 

一時預かりを中止したいので、次のとおり届出します。 

 

児童名  生年月日 年  月  日生 

利用中止年月日 

 

中止理由 

 

 

（平成  年  月） 

１・２・３・４・５・６・７・８・９・１０・１１・１２・１３・１４・１５・

１６・１７１８・１９・２０・２１・２２・２３・２４・２５・２６・２７・

２８・２９・３０・３１ 

                         （   日間） 

                                        

（   日間） 

様式第３号（第１２条関係） 


