
退所（園）届 

 

  年  月  日 

 

池 田 市 長 様 

 

 

保護者 住 所                

 

氏 名                

 

 

現在入所（園）中の児童について、下記のとおり退所（園）いたし

ますので届出いたします。 

 

記 

 

児童名（生年月日） 

 

 

（     年   月   日生） 

施設名（クラス年齢） 

 

 

（   歳児クラス） 

教育・保育給付認定区分 

※該当するものに〇 
１号認定 ・ ２号認定 ・ ３号認定 

退所（園）日    年   月   日 

理    由 

 

※理由が「市外転出」の場合、 

転出先住所を記載してください。 

 

 


