令和８年度川崎市年度限定型保育事業
	育児休業期間に関する同意書
　
宛先：保育所名　　　　　　　　　　　　　　　　施設長　様
育児休業期間について、下記の内容に同意します。

1 令和８年度川崎市年度限定型保育事業の利用が内定した際には、利用開始月の末日まで（勤務先の都合等により、月初に復職しなければならない場合は、利用開始月の翌月１日まで）に復職します。
② 育児休業期間及び復職（予定）日が①の復職期限以降となっている場合、育児休業を切り上げることについては、勤務先と相談し、了承を得ています。
③ 利用開始後は育児休業証明書（※）を１か月以内に提出し、①の復職期限までには育児休業を切り上げます（復職します。）。
（※）育児休業証明書は勤務先にて記載いただく必要があります。

④ ①の復職期限までに復職できない場合や、③のとおり育児休業証明書を期限までに提出することができない場合は、利用終了（退園）となります。
令和　　　年　　　月　　　日　　　

住所　 　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 　
児童氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
