
年  月  日 

転園申出書 

 

近江八幡市福祉事務所長 様 

届出人 

住  所 近江八幡市 

氏  名                 

 

留意事項に同意の上、以下の理由により転園を希望します。 

 

記 

転園希望児童名  生年月日  

現在在籍して 

いる施設 
 

転園を希望する 

理由 

 

※該当する理由

に○を付けて

ください。 

（  ）①兄弟姉妹が別々の園に通園しているため 

（  ）②就労先が変更したことで通勤手段、通勤経路が変わった（変わる）場合 

（  ）③市内転居の場合（転居予定の場合、土地や不動産に関する契約書等の提出が必要） 

（  ）④兄弟姉妹が小学校入学に伴い学童を新たに使う場合、既に利用している場合 

     兄弟姉妹の氏名              

     兄弟姉妹が在籍している（する予定）の小学校           小学校 

利用している（する予定）の学童               

（  ）⑤通園に家から園まで３０分以上かつ１０キロを要している場合 

（  ）上記①～⑤に該当しないが転園を希望する 

在籍施設に退所届を提出した日（     年  月  日） 

留意事項 

●理由①の場合、一斉募集及び４月２次受付・３次受付、随時募集において申込みが可能です。

希望月に転園できない場合、年度内（３月入所まで）は選考を継続します。 

●理由②～⑤の場合、一斉募集のみ申込みが可能です。一斉募集で転園できない場合、選考は

４月３次受付まで実施します。５月入所以降、選考は継続しません。 

●提出書類や実態等により、転園条件に合致するかを審査します。条件に該当しないと判断し

た場合は、転園の対象外となり、在籍施設への退所届の提出をお願いする場合があります。 

●理由①～⑤以外の理由で転園を希望される場合は、在籍施設への退所届の提出が必須とな

ります。退所届を提出されない場合は、選考を行わないことがあります。 

●他の児童の受入決定を行うため、転園決定後の辞退はできません。 

 


