令和　　年　　月　　日
横手市長　　様
利用施設長　様
保 護 者    住　所　〒　　　　－　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
マイナンバー　　　　　　　　　　　　　　　

特定教育・保育施設等退所届（兼 教育･保育給付認定取消申請書）

　下記のとおり令和　　　年　　　月　　　日をもって退所したいので、届け出します。
☐併せて、教育・保育給付認定の取り消しについても申請します。
（※認定の取り消しも併せて行う場合はチェックを入れ、マイナンバーを記載すること。）

記

	利用施設名
	
	
	

	対　象
子ども
	氏　　名
	
	
	

	
	生年月日
	令和
　年　月　日
	令和
　年　月　日
	令和
　年　月　日

	マイナンバー
	
	
	

	退所する理由
	転出・転園・家庭保育可能・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	（転出の場合の転出先住所等）
住　　所：　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
連絡先（父・母・その他　　　　　）：℡　　　　　　　　　　　　


※転出の場合で「支給認定証」を交付された方は、返却（添付）すること。
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市記載欄

□　有 □　無

□　個人番号カード □　通知カード □　個人番号が記載された住民票の写し等 □ 住民基本台帳（市）

□　個人番号カード □　顔写真つき証明書（運転免許証等） □　その他の書類２つ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

個人番号記載

確認者

㊞

番号確認書類

身元確認書類


