
海老名市

連絡先

生年月日　令和　　　年　　　月　　　日

※太枠内については、変更前の状況を記入してください。

　該当する項目に☑し内容を記入してください。

□ 就労先の　変更　・　退職 　【 父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母 ・ その他（  　　       ） 】

就労証明書添付　【 有 ・ 無  （　　　月　　　日提出予定）】　

□ 住所・連絡先の変更

新住所

連絡先

□ 保護者・児童の氏名変更

保護者氏名 理由 【 離婚 ・ 再婚 ・ 別居 ・ 死別 ・ その他 】

児童氏名

□ 時間外・延長保育解除の申し出

理由 【 就労時間の変更による ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 】

※児童１名につき１枚ご提出ください。

通勤時間 約　　　　時間　　　　分 約　　　　時間　　　　分

　　海老名市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　     　 （　　   　　　）

●（公立保育園のみ）解除年月日　　令和　　　年　　　月　　　日

所在地

就労時間 ：　　　　～　　　　： ：　　　　～　　　　：

児童氏名

●変更年月日　　令和　　　年　　　月　　　日

新 旧

就労先
 連絡先：　　　　　　（　　　 　　）

（ふりがな）

保護者氏名

住所

※退職した場合、原則１か月以内に就労先を見つけていただき、就労証明書の提出が必要です。

令和　　年　　　月　　　日

保 育 所 入 所 児 童 に 関 す る 変 更 等 届

海老名市福祉事務所長　　あて

市外の場合市町村名（　　　　　　　   　　　　　　　）利用施設名


