
休　園　届
平成　　年　　月　　日

組

休園年月日：平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日
休園理由：

休園中連絡先：（幼稚園お届けのご住所と変わらない場合は記入不要です。また、休園中の住所に
　　　　　　　　  つきましては、保護者との連絡のみに利用させていただきます。）

（休園中の保育料に関して：
▶本人の疾病による休園の場合、長期欠席の場合と同様返還規定に沿います。
　基本保育料に関しては ①疾病により連続して15日以上欠席：保育料の半額 ②疾病により連続して全月：保育料の全額）および行事費、バス代を返還いたします。
▶本人の疾病でない休園の場合、行事費及びバス代のみを返還いたします。（どちらも保育料支払い月、月をまたがらない）
休園中でも、在籍している間は教育充実費・保護者会費は必要です。引落し額は変更いたしませんので、通常月と同様の自動振替になります。
休園後、登園開始時にまとめて返還いたします。

その他の事項：

住所

固定電話番号（　　　　）　　　　　　　-

携帯電話番号（　　　　）　　　　　　　-

園   児   名

保護者住所

確定休園日　　　月　　　日

下記の理由により、休園致したくお届けいたします。

（園記入事項欄）
□保育料等一部返還（行事費・バス代等）
□銀行届出処理（長期の場合）

学校法人 蛍池学園
認定こども園　蛍池文化幼稚園
      園 長　泉　  潔　殿

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

〒　　　‒


