様式第2号（第7条関係）
大子健第　　　号
　年　月　日


入所保留通知書


　　　　　　　　　　　様


大町町長　　　　　　　　　


　年　月　日付けで申請がありました保育所のついては、次の理由により直ちに入所できませんので通知いたします。



児童の氏名

入所希望日　　　　　　　年　月　日

[bookmark: _GoBack]保留の理由


(付記)
　希望される施設に欠員が生じたときは、入所選考の対象となります。
保護者の就労形態や家庭の状況・住所が変わった場合、および希望園を変更したいときは、申込内容変更を行ってください。

この決定について不服があるときは、この決定があったことを知った日の翌日から起算して60日以内に大町町長に異議を申し立てることができます。この決定の取消しを求める訴えは、この通知を受取った日の翌日から起算して、6ヵ月以内に大町町長を被告として提起することができます。なお、この決定の日の翌日から起算して1年を経過すると、この決定の取消しを求める訴えを提起することができなくなります。
