
様式第16号

１．　出産による乳幼児の西谷認定こども園への入園

２．　傷病による乳幼児の西谷認定こども園への入園

年 月 日

（宛先）　宝　塚　市　長

誓約者氏名（自署）

(　父　・　母　)

住 所

誓　約　書　(出産・傷病)

　私は、児童が西谷認定こども園に入園いたしましたら、宝塚市立西谷認定こども園実施細

則の規定に基づき、産後３箇月の入園期間をもって児童を退園させることを誓約します。

　なお、上記の件に関しましては、一切異議を申し立てません。

　私は、児童が西谷認定こども園に入園いたしましたら、宝塚市立西谷認定こども園実施細

則の規定に基づき、医師の診断による傷病の回復時点をもって、児童を退園させることを誓

約します。

　なお、上記の件に関しましては、一切異議を申し立てません。

令和


