
(第３－１号様式)

今　金　町　長　様

(認定こども園いまかね　園長　様)

　　次のとおり認定こども園いまかねを休園したいので許可くださるよう申請いたします。

㊞  ( 児童との続柄　　                     )

  (〒        －　　　　　　　)

℡

歳 組

歳 組

歳 組

歳 組

　□教育利用 □保育利用　　( □保育標準時間　　□保育短時間 )

　　　　　　　年　　　月　　　日　から　　　　　　　年　　　月　　　日　まで

　□ 児童が長期入院(通院)により、通園できないため

  □ 出産等のため児童と同伴で長期里帰りするため

  □ その他家庭の事情による (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

  (〒        －　　　　　　　)

℡

＊施設記載欄

特記事項

＊今金町記載欄

　　　　　　　年　　　月　　　日

可 否 (理由　　　　　　　　　　　　　　　　)

可 否 (理由　　　　　　　　　　　　　　　　)

可 否 (理由　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

〔記入はここまで〕

　　　　年　　月　　日

※必要ある場合記入

休　園　の　可　否

受付年月日

受付年月日

認定証番号 有 効 期 限 台帳処理

※休園は、原則として月の初日から１ヶ月単位で、休園が必要と認められる場合のみ取り扱いますが、
特別な事由で月の中途になる場合であっても、利用者負担額の日割り計算をいたしません。

該当欄に☑

休園時の連絡先

休園を希望する
児 童 氏 名

認定証番号 休園を希望する児童の氏名

認 定 区 分

休 園 希 望 期 間

休 園 理 由

２０２３年４月調整

認定こども園いまかね　休　園　願

　　　　　　　年　　　月　　　日

申 請 者 氏 名

申 請 者 住 所

現在の年齢 ク　ラ　ス　名


