
様式第２号（第３条関係）

　 （宛先）河内長野市福祉事務所長

住所 河内長野市

保護者氏名

電話番号　 父

母

　　保育所・認定こども園・地域型保育施設への転所について、次のとおり申し込みます。

※市記載欄

【備考】

※印の欄は記入不要です

転所希望日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

宛名番号※

転所申込書

　　令和　　　年　　　月　　　日

クラス
年　齢

現在利用施設名

転所希望施設名

第1希望

第2希望

第3希望

【転所日】 令和　　年　　月　　日

転所を希望する理由

確認欄 確認事項

□
転所申込書の有効期間は転所希望日から年度末までです。翌年度以降
も引き続き希望する場合は、あらためて申込が必要となります。

【転所決定施設】

平成・令和　　 年　　 月　　 日

生　年　月　日
（ふりがな）

申 込 児 童 氏 名

（ふりがな）

□ 転所が決定した場合、辞退（元の施設に戻ること）はできません。

□
転所が必要ではなくなった場合、各月申込締め切り日までに、必ず河
内長野市こどもまんな課までご連絡ください。


