
R5.9

保 護 者 住 所

２号認定枠での利用を希望するため

教育・保育給付認定申請書（1号認定用）　取下書

年　　　　月　　　　日

神戸市長 宛

保 護 者 氏 名

□

下記児童について、教育・保育給付認定申請（1号認定）を取り下げます。

フリガナ

子どもの氏名

生年月日 　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

利用（が内定）している施設名

認定希望年月日 　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

取下理由（該当する箇所にチェックまたは必要項目を記入して下さい。）

□ その他

□ 保育所・認定こども園（２号認定枠）に入園が内定したため

□ 転出のため

転出先住所

電 話 番 号 　

転出（予定）
年 月 日

　　　　　年　　　　　月　　　　　日


