
年 月 　　日

住所

保護者 氏名 ㊞

電話番号

　　　現在、入所している児童について、次の理由により保育所を休所したいので、

　　届け出します。

□病気・けが・入院のため

□その他

１.休所を希望する場合は、あらかじめ保育所及び担当課へご相談の上

休所届を提出してください。

２.休所期間や休所理由に変更が生じた場合は、速やかに保育所または

担当課へご連絡ください。

３.休所期間中であっても、保育料は原則として納付していただきます。

ただし、条例等の規定により減免の対象となる場合があります。

（入院期間：　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

休所理由

注意事項

　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　※最大で2ヶ月後の月末までです。

□里帰り出産のため

（出産予定日：　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　）

（診断名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

休所期間

　　年　 　 月　 　 日

　　　　　　保育所 クラス 　　　　　　　　　組

　保育所休所届

竹富町長　殿

ふりがな
児童氏名

保育所名

生年月日


