
退 所 届 
平成  年  月  日 

 

香芝市教育委員会 様 

 

 

保護者 

住所 

氏名           ㊞ 

 

 

下記の理由により学童保育所を退所したくお届けします。 

 

 

記 

 

 学童保育所名                    学童保育所 

 

 児童氏名     

 

 学校名（学年）            小学校（     ）年生 

 

 退所日     平成    年    月    日 

 

 退所理由 

 

 

 

※ 退所月の２５日までに、学童保育所経由で学校教育課へ提出して下さい。 

 


