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  このことについて､学校保健安全法第２０条の規定に基づき保育の停止の処置をとったので、下記のとおり報告します。

                                      記

  １  保育を停止する理由
                        （詳しく記入してください。）

  ２  保育停止の指示年月日  　　○○年○○月○○日

  ３  保育停止の学年、学級及び園児並びに保育停止期間                               
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  ４  その他参考事項

