
様式第 11号(第 14 条関係) 

特定教育・保育施設退所届 

 

令和   年   月   日 

 

三朝町長 様 

 

           

保護者 

住 所  

氏 名             

個人番号             

  

 

下記のとおり退所しますので、届け出ます。 

     

                    記 

子ども 

氏  名 

（生年月日       年  月  日生  性別    ） 

個 人 番 号             

施設・事業所                   

退 所 年 月 日 令和   年   月   日 

退 所 理 由   

 

 

 


