
保育園等入園期間変更届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

　　甲賀市長　あて
　　甲賀市　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表保護者名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の理由により、保育園等の入園期間を変更しますので、届け出ます。

	申込児童の氏名等
	ふりがな
氏　　名
生年月日　　平成・令和　　年　　　月　　　日（　　歳児）

性　　別　　　男　　・　　女

	第１希望園
又は入園中の園名　
	　　　　　　　　　　　園

	変更前保育希望期間
	令和 　　年　　月　　日～　令和　 　年　　月　　日

	変更後保育希望期間
	令和　 　年　　月　　日～　令和　 　年　　月　　日

	　　理　　　　由
	


※本書類提出の際に、保護者ご本人であることを確認させていただく場合があります。

聞き取り票
	連絡が必要か？
	いる・いらない
	自宅：

携帯：

	転入予定者か？
	転入予定日　令和　　　年　　月　　日　※１年以内

※現住所・転入先住所は申込書住所欄へ記入。

	関係機関との連絡

（担当）
	家庭児童相談室（　　　　　 ）・発達支援室（　　　　　　　）
　　　　　保健センター（　　　　　）

保育園等　　　　　　　　　　　　　　園（　　　　　　　）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

	相談日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　 　　　時　 　分　～　　 時 　　分

	相談者
	□父　□母　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　

	内容　　（※できるだけ詳しく記入）
	担当

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


事務処理欄


□クラスリスト　□システム　□受付簿　□園報告


□調整　□待機　□途中入園　□面接　　□料金


□追加調整








受付印









