
支給認定申請兼利用調整申請取下届 
 

令和  年  月  日 
（宛先）浦安市長 
 

住所 
保護者 氏名 

電話 
 

次のとおり特定教育保育施設・特定地域型保育事業の支給認定申請兼利用調整申請を
取り下げします。この届出は保護者全員の合意に基づき提出します。 

児 童 の 氏 名 生 年 月 日 
市処理欄 

クラス年齢 番号 

 年  月  日   

 年  月  日   

 年  月  日   

申請取り下げの理由 

備 考    年   月   次 【新規／転園】 

 
 
実施期間終了： 支給認定終了： 読み合わせ： 

 


