
 

令  和     年     月     日   

宗  像  市  長   あて 

 

認 可 保 育 所 等 の利 用 申 込 書 (兼 支 給 認 定 申 請 書 )取 り下 げ書  

 

申込者（保護者） 

住  所  宗像市  

氏  名                                

※本人確認書類（免許証等、顔写真の確認が出来る身分証明書の写し）の提示が必要です 

認可保育所等の利用の申込（兼支給認定申請）について、下記の通り、取り下げます。  

また、取り下げた月からの調整 (兼支給認定 )は行われないことに同意し、再度調整 (兼支給認定 )

を希望する際は、改めて利用申込書 (兼支給認定申請書 )を提出します。 

 

ふりがな  

児童の氏名   

児童の生年月日  平成  ・ 令和      年       月       日  

取り下げの希望月  令和     年     月分  の利用申込 (兼支給認定申請 )から 

取り下げの理由  

□ 転出することが決定したから 

  （転出予定日：令和    年    月    日） 

□ 家庭内で保育することが出来るようになったから  

□ その他（                         ） 

 

（宗像市記入欄）  

こどもCD         受付   処理   

本人確認  
□免許証     □保険証  

□パスポート  □その他（    ） 
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