
 
 

園 名              
児童名              

申   立   書               申立者  住 所                     氏 名                            ㊞               申立者  住 所                     氏 名                            ㊞    私は，このたび保育所の入所にあたり，次のとおり申し立てをいたします。  
１．申立内容                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    年  月  日    昭和町長 殿  
備考 上記の内容が事実と異なる場合、保育園の入園を取り消すことがあります。    また、来年度までに昭和町に住所が移動されなかった場合についても、

保育園の入園を取り消すことがあります。 


