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学童保育利用辞退届
年　　月　　日
色麻町長　様
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号（自宅）　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号（携帯）　　　　　　　　　　　　　　　　　

学童保育の利用を　　　　年　　月　　日で辞退したいので届け出ます。

１．対象児童
	ふりがな
氏名
	学年
	生年月日
	性別
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	　　　　年　　月　　日
	男・女

	
	
	
	

	
	年
	　　　　年　　月　　日
	男・女

	
	
	
	

	
	年
	　　　　年　　月　　日
	男・女

	
	
	
	



２．辞退理由
	


※年度内に再度利用を希望する場合は、新たに申請が必要です。
※定員に達している場合は、再度利用できない場合があります。

