様式第3号(第6条関係)
年　　月　　日

　彦根市長　様

保護者住所
保護者氏名　　　　　　　　　　　　


彦根市保育サービス利用辞退届

　下記のとおり母子生活支援施設の保育サービスの利用を辞退したいので届け出ます。

記

	利　用　児　童
	氏名
	性別
	生年月日
	備考

	
	(ふりがな)
	男・女
	平成　 年 　月　 日
	

	
	
	
	
	

	
	(ふりがな)
	男・女
	平成　 年 　月　 日
	

	
	
	
	
	

	
	(ふりがな)
	男・女
	平成　 年 　月　 日
	

	
	
	
	
	

	
	(ふりがな)
	男・女
	平成　 年 　月　 日
	

	
	
	
	
	

	
	(ふりがな)
	男・女
	平成　 年 　月　 日
	

	
	
	
	
	

	辞退年月日
	平成　　年　　月　　日





