
住　　　　 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　     　
（電 話 番 号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

転園
希望日

転園を
希望する

理由

※同時申込には、兄弟姉妹の新規入所申込も含みます。

　　 　　兄弟姉妹の内、１人だけであっても、転園する

　兄弟姉妹の利用が同時期に可能となった場合は、

 　　希望順位での園を優先する

　　（兄弟姉妹が別々の園となっても、希望順位が高い園での転園を優先する）

　 　兄弟姉妹が同じ園を優先する

　　（希望順位が低い園となっても、兄弟姉妹が同じ園での転園を優先する）

兄弟姉妹で同時申込をされる方で、同一施設を利用できない場合の希望（該当項目に☑）

　　 　　兄弟姉妹と同時期に同じ保育施設に転園できるまで、現在在園している保育施設を継続する

　　 　　兄弟姉妹と同時期に転園が可能であれば、別々の保育施設であっても転園する

　 　希望順位での園を優先する

　　（兄弟姉妹が別々の園となっても、希望順位が高い園での転園を優先する）

 　　兄弟姉妹が同じ園を優先する

　　（希望順位が低い園となっても、兄弟姉妹が同じ園での転園を優先する）

令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

城 　陽　 市 　保 　育 　所 　等 　転　　園　　願

　　（あて先）城陽市福祉事務所長

　　以下の内容をご確認の上、ご記入ください。
　　　・ご提出後に希望内容を変更する場合は改めての書類提出が必要となります。

児童
生年月日

年　　月　　日生児童名

転園を
希望する
保育所等

名

第１希望：

第２希望：

第３希望：

令和

令和　　　年　　　月　　１日　　から

　　下記の保育所等への転園を希望いたします。

現在の在園している
保育所等名


