
（ 保育所等 ・ 公立学童 ）入所条件変更届 

    年   月   日     （保護者） 住  所 嘉手納町                            

                                                                                     

   氏  名                       

                                            電話番号                     

嘉手納町長  殿 

町内保育施設等へ入所しており、次のとおり変更が生じたので届けます。 

入所 

児童 

氏  名 生 年 月 日 性  別 

 

（在園施設            ） 
    年   月   日 男・女 

 

（在園施設            ） 
    年   月   日 男・女 

 

（在園施設            ） 
    年   月   日 男・女 

 

（在園施設            ） 
    年   月   日 男・女 

保育条件変更の理由  

保育条件変更後の 

保育実施期間 
    年   月   日 から     年   月   日 まで 

○入所児童の家庭状況 

区分 氏 名
ふ り が な

 
入所児童 

との続柄 
生 年 月 日  性別 職 業 

入
所
児
童
の
世
帯
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備 考 
 

 


