
退職証明書兼保育の実施に係る誓約書 
 
下記の者につきましては、当事業所を退職したことを証明します。 

 
   年   月   日 

退 職 者 氏 名  

退 職 者 生 年 月 日  

退 職 年 月 日      年   月   日 

事 業 所 住 所 
 

事 業 所 名 
 

代 表 者 氏 名                 ◯◯◯印印印    
電 話 番 号     （   ） 

 
※上記については、事業主様に記入願います。 
 
※下記については、保護者様に記入願います。 
 
私は、上記のとおり事業所を退職しましたが、継続して保育の実施を希望い

たします。 
退職したことにより、保育の実施期間が退職日から 1箇月後になることを承

諾します。 
保育の実施終了日までに戸田市の基準を満たす保育の必要性がある状態にな

った場合はその状態を証明する書類を提出します。 
 上記の書類が提出できなかった場合、退園いたします。 
 

誓約者氏名           

 
在 園 保 育 園 名  

在園児氏名及び生年月日             （   ．  ．  ） 
 


