
令和  年  月  日  

 

休  園  届 

 

ながらこども園長 あて  

 

保護者  住    所             

 

氏    名                     印  

 

電話番号             

 

下記により、ながらこども園を休園させたいので届出いたします。 

 

記 

 

児 童 氏 名  

 

 

 

 

    生 年 月 日 

 

 

 平成・令和     年   月   日 

 

 

    ク ラ ス 名 

 

 

                 組 

 

 

休園の期間  

 

 

 令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

 

 

休園の事由 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

備   考  

 

 

 

 

 

 

 


