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	副園長
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ひしのみこども園　園長　　様
退　　園　　願

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　クラス名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　園児氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　の為、　　　　年　　　月　　　日を以って退園致したいのでご許可下さるようお願い申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
※保育料等　　　　　月分まで納付済

