
（小規模保育事業所卒園時）

住　所

　　（お問合せ先）泉大津市こども育成課　　℡　0725－33－1131（代）

　　年　 　月　 　日 卒園予定

育 児 休 業 取 得 継 続 申 出 書

児 童 氏 名 生 年 月 日 小規模保育事業所名 状　態

 　　  年     　 月  　 　日

育
児
休
業
取
得
者

令和　　　年　　　月　　　日

　新年度4月1日以降も引き続き育児休業を取得予定であることを申し出ます。

　　年　 　月　 　日 卒園予定

　　年　 　月　 　日 卒園予定

１．この申出書は、保育所の入所手続きに必要なものです。申出内容について事業所に照会させていただく場合があります。

２．新年度4月以降も育児休業取得予定のため、審査の際は「産休または育児休業復帰予定の加点　2点」は付与されません。

復帰予定日 　　  　年　 　　月　　 　日　　復帰

泉大津市長　宛て

　　育児・介護休業法に基づく育児休業期間を下記の通り取得中または取得予定のため

氏   名 生年月日

新生児名 生年月日  　　  年     　 月  　 　日

育児休業
期間

　  　年　 　月　 　日　　～　　　 　年　　　月　　 　日


