令和　　年　　月　　日
四日市市社会福祉事務所長　宛
　　

　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表保護者氏名　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　―　　　　―　　　　　　

入　所　辞　退　届
	入所決定日
または入所希望日
	　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　令和　　年　　月　　日

	決定保育施設名
または第一希望園名
	　　　　　　　　　　　　　　　　


	フリガナ
	

	児童氏名
	

	児童生年月日
	　　　　
　　　　　　　　　　年　　月　　日

	辞退の理由
	令和６年度内の入所調整の希望（有・無）必ず○を振ってください。


※無の場合は、令和６年度内の入所調整は一切いたしません。辞退届の提出後に再度入所を希望する場合は、改めて申請書をすべて提出していただく必要があります。
有の場合は、次月以降も入所調整を継続します。なお、希望園の変更は別途「保育施設入所希望届」が必要です。
―26―
