□教育・保育給付認定申請

□保育利用申込
令和　　　年　　　　月　　　日

横手市長　様

保護者

　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
　この度､下記理由により取下げます。

記

認定番号　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込施設等名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

対象児童氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成・令和　　　年　　　月　　　日生）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成・令和　　　年　　　月　　　日生）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成・令和　　　年　　　月　　　日生）
取下げ理由　　　　（家庭保育可能・転出・・・・等々）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（転出のときは転出先）住　　所：

　　　　　　　　　　　連絡先℡：　　　　　　　　　　　　（ 父 ・　母 ・その他　　　） 

　　　　　　　　　　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
取下げ書








