
 

支給認定取消申請書 

 

 

  年  月  日 

 

 八丈町長 殿 

 

保護者住所                 

 

保護者氏名                 

 

連 絡 先                 

 

 

 次のとおり、支給認定の取消を申請します。 

 

児 童 氏 名  生 年 月 日 
入園内定保育施設または

入園希望保育施設 

 年  月  日 保育園 

 年  月  日 保育園 

 年  月  日 保育園 

取 消 理 由 

 □ 八丈町外へ転出するため 

（転出予定日：    年    月    日） 

（転出先住所：                           ） 

 □ 自宅で保育可能なため 

 □ 育児休業取得のため 

 □ その他（                             ） 

 


