
保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

退　 園　 届

明福寺ルンビニー学園幼稚園

園長 福井徹人 殿

下記の理由により 、 退園致します。

提出日 　 　 　 　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日 退園日 　 　 　 　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日

園児クラス

園児氏名

住所

電話番号 （ 　 　 　 　 　 ） 　 　 　 　 　 　 ー

（ 　 　 　 　 　 ） 　 　 　 　 　 　 ー

住所

電話番号

園名

〒　 　 　 ー

〒　 　 　 ー

〒　 　 　 ー

電話番号 （ 　 　 　 　 　 ） 　 　 　 　 　 　 ー

◆転居先幼稚園又は保育園(未定の方は決まり 次第、 書面にてご連絡く ださい。
　 転園先に書類を送付いたします。 ）

退園理由

◆転居先

住所
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