
 退所（継続通園）届  
令和   年   月   日  

武蔵野市長  殿  

保護者氏名               

住    所                

 

以下の通り、保育園の退所又は継続通園について届け出ます。  
 
 

 
①  施設を退所する場合（継続通園を希望しない場合）  

 

退 所 年 月 日 
令和    年    月    日（最終登園予定日）  

※ 未 定 の 場 合 は 月 末 日 を ご 記 入 く だ さ い 。  

退 所 理 由 

（該当する理由に☑） 

□入所要件が無くなったため（退職等）  

□転出のため  

□他の施設を利用するため  

□その他（                    ）  

※  届出の取消しや変更はできません。退所が確定してからご提出ください。  

 
②  転出後も継続通園を希望する場合  

転出予定日  令和    年    月    日  

転出先情報  
転 出 先 住 所：〒                  

転出後の連絡先：                    

※  継続通園をする場合、転出先自治体にて支給認定及び継続通園の手続きが必要にな
ります。 転出日の属する月中 （１日付転出の場合は当日中） に転出先 自治体で転 入
手続きと、保育園担当部署で の手続きを 必ず行ってください。 手続きが遅れると継
続通園できない場合があります。  

※  継続通園を開始後に、実際に利用施設を退所する場合は、転出先自治体にて退所の
手続きを行ってください。  

※  継続通園を開始した年度の３月末までは、転出先自治体に保育所等への入所申込を
しなくても通園することはできますが、翌４月の入所申込は転出先自治体にしてく
ださい。転出先の保育所等に内定が出た場合は、そちらに入所していただきます。  
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□平成  
□令和  

年  月  日  
ク 

ラ 

ス 

歳 児  

注)同じ施設に兄弟姉妹がいる場合にご記入ください。  
□平成  
□令和  

年  月  日  歳 児  

注)同じ施設に兄弟姉妹がいる場合にご記入ください。  

□平成  
□令和  

年  月  日  歳 児  

利用施設名   

保育園受付  
子  ど  も  育  成  課  使  用  欄  

受付  係員  係員  係長  課長  

      


