
転園希望届

（あて先）神栖市長
（神栖市福祉事務所長）

年 月 日

住 所

届出者

連絡先

次のとおり教育・保育施設等の転園を希望します。

＜確認事項＞ 届出にあたり、次の事項について内容を確認し、同意のうえ☑をしてください。

□ 新規入所申込者と同様に利用調整を実施します。利用調整の結果は、決定者のみ郵送で通知します。

□ 当該年度の一斉募集において、次年度の転園を希望し、利用調整の結果、保留だった場合、次年度内に継
続して転園の利用調整を実施する要件は、きょうだいが別々の園に入所し、同じ施設を希望する場合のみとな
ります。 転園が叶わなかった場合、次年度の一斉募集で再度、転園希望届の提出が必要となります。

□ 転園が保留となった場合には、現在在園中の施設に引き続き入所となります。

□ 転園希望の取下げ、希望施設の変更は期日までに手続きが必要となり、市から意向確認等は実施しません。
（※各月の利用調整の締切日は、新規入所申込者と同様です。詳細は市ＨＰをご確認ください。）

□ 転園が決定した場合、現在入所中の施設は退所となります。いかなる理由があっても転園決定後に転園を取
り消すこと（元の施設に戻ること）はできません。

□ 転園する施設の利用を開始する際は、ならし保育があり、その期間は各施設により異なるため、事前に確認
することをお勧めしています。
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