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市町村長　　　　　　　　
次の児童についての保育の実施を解除することにいたしましたから、通知いたします。

	入所児童の氏名及び生年月日
	年　　月　　日生

	入所中の保育所の
名称及び所在地
	

	保育の実施の解除の年月日
	年　　　月　　　日

	保育の実施の解除の理由
	

	備考



