
※ 退園の場合は（１）のみ、転園の場合は（１）と（２）を記入してください。

※ 高崎市外に転出される場合は、別途「認定取消申請書」に交付済みの支給認定証を添えて提出
　　してください。

（２）転園先の施設

施設名 利用開始年月日 平成　　　　年　　　　月　　　　日

施設所在市町村名

□ 退園 ・ □

最終利用年月日

平 成 年 月 日
氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

平 成 年 月 日
氏名

下記のとおり、利用施設の変更を届け出ます。

生年月日 年　　　　月　　　　日

日中連絡先

児

童

ﾌﾘｶﾞﾅ

生

年

月

日

平 成 年 月 日

利用施設変更届出書（１号認定子ども用）

 平成　　　年　　　月　　　日
（あて先）高崎市長

保護者
(申請者)

住所

氏名                                                   ㊞

２　変更事項

１　対象となる児童

３　転退園する施設

（１）現在利用中の施設

施設名

氏名

転園

ﾌﾘｶﾞﾅ


