
卒園予定証明届出書 

 

年    月    日 

石垣市長 様 

 

保護者 住所                          

氏名                          

電話                          

 

 下記「卒園予定証明」のとおり、企業主導型保育事業所を卒園予定の児童がいますので、届け

出ます。なお、この内容について、市が職権調査することに同意します。 

 

※卒園までに 3 か月以上在園していること。 

※届け出がない場合は、4 月入所選考時の加点対象にはなりません。 

※卒園前に退園した場合には加点対象となりませんので、速やかにご連絡ください。 

退園の連絡なく内定した場合には、内定を取り消す場合があります。 

【施設記入欄】 

卒園予定証明 

施 設 名  

所 在 地  

施 設 長 印 

 

次の児童は、下記のとおり在園し       年 ３ 月 ３１ 日で卒園予定であることを証明します。 

対象児童氏名  

生 年 月 日   年  月  日 

在 園 期 間  年      月     日 ～ 年 ３ 月 ３１ 日  

 

  



各施設長 様 

 

「卒園予定証明」について 

 

 企業主導型保育事業所を卒園後、公立・認可保育園等への入所を申し込む際に同証明によっ

て加点の対象となりますので、保護者から依頼があった場合は、ご対応のほどよろしくお願いいた

します。 

 

（記入例） 

【施設記入欄】 

卒園予定証明 

 施 設 名 〇〇保育園 

 所 在 地 石垣市真栄里 672 

 施 設 長 石垣 太郎             印 

  

次の児童は、下記のとおり在園し 令和６年  ３ 月  ３１ 日で卒園予定であることを証明します。 

  

対象児童氏名 石垣 はなこ 

生 年 月 日 令和 2 年 7 月 10 日 

在 園 期 間 令和 3年 4月 1日 ～ 令和 6年 ３ 月 ３１ 日 

 

 

 

【お問い合わせ】 

石垣市福祉部こども未来局 

子育て支援課 支援係 

TEL：0980-82-1704 

〇〇保育

園之印 


