様式第32号（第30条関係）

特定子ども・子育て支援施設等確認申請書

年　　月　　日

三島市長　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

申請者　　
	住　　所
	法人にあっては、その
主たる事務所の所在地
	　

	
	氏　　名
	法人にあっては、その
名称及び代表者の氏名
	[bookmark: _GoBack]


　	
特定子ども・子育て支援施設等に係る確認を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。事業所
施設又は


	申　　　　　　　請　　　　　　　　者
	フリガナ
	

	
	氏名（名称）
	

	
	住所（主たる事務所の所在地）
	〒


	
	連絡先
	電話番号
	　
	ＦＡＸ番号
	　

	
	
	電子メールアドレス
	　

	
	法人等の種別
	　
	法人所轄庁
	　

	
	代表者の職名・氏名・生年月日
	職名
	　
	フリガナ
	
	生年
月日
	　年　 月　 日

	
	
	
	
	氏名
	
	
	

	
	代表者の住所
	〒


	
	代表者の連絡先
	電話番号
	　
	ＦＡＸ番号
	　

	
	設置者・
事業者番号
	

	
	名称
	

	
	所在地
	〒

	事業開始（予定）年月日
	　　年　　　月　　　日

	施設又は事業の種類
	□認定こども園

	
	□幼稚園

	
	□特別支援学校幼稚部

	
	□認可外保育施設

	
	□預かり保育事業（在園児を対象とするもの）

	
	□一時預かり事業（在園児以外を対象とするもの）

	
	□病児保育事業


（注）　
1　「法人等の種別」の欄は、申請者が法人である場合にあっては社会福祉法人、学校法人、医療法人等と、個人である場合にあっては個人と記入してください。
2　「法人所轄庁」の欄は、申請者が認可法人である場合に、その主務官庁の名称を記入してください。
3　「設置者・事業者番号」の欄は、既に特定教育・保育施設等を設置しており、設置者番号又は事業者番号が付番されている場合に記入してください。

