
様式第４号（第７条関係） 

 

欠 員 発 生 連 絡 票  

 

年  月  日 

 

堺市長 様 

 

堺市立               

施 設 長   

                       

 

欠員が生じました 

本施設におきまして、下記のとおり              ので、連絡いたします。 

                  欠員が生じる予定です 

 

欠員発生（予定）日  

欠 員 発 生 理 由 

 

退
園
児
の
状
況 

氏 名 性別 年齢 生年月日 

    

    

    

備 考 

 



 

 


