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放 課 後 児 童 ク ラ ブ 申 込 取 下 願  

 

 

桶 川 市 長 

 

 

住 所              

保護者 氏 名              

電話番号    (   )      

 

 

 現在申込みをしている児童について、次の理由により放課後児童クラブの申込を取り下

げ願いたいので、申込取下願を提出します。 

児 童 氏 名   

ク ラ ブ 名

及 び 学 年 
          放課後児童クラブ       学年 

取 下 理 由 

今回の取下期間 ： 通年 ・ 夏休み ・ 冬休み ・ 春休み 

 

 

例）通年で家庭保育が可能となったため、 夏休みは家庭保育可能なため 等 

備考 

 

 

 

 

 

※取下理由の欄 申込を取下げる期間に○を付けてください。 

 


