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電話

次のとおり、支給認定申請を取下げします。

フリガナ

歳

平成

令和
 年　    月　   　日

平成

令和
 年　    月　   　日

平成

令和
 年　    月　   　日

取下理由

 以下の該当する事項にチェックしてください。

　□　南国市外へ転出のため

　〔転出先の住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　〔転出（予定）年月日　：　令和　　　年　　　月　　　日〕

　□　家庭で保育可能なため

　□　幼稚園に通園するため

　□　その他　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

支　給　認　定　申　請　取　下　届

申込児童

氏　　名 4月1日 時点の年齢 生　年　月　日
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歳

フリガナ

歳


