第25号様式の２（第34条の２関係）

特定乳児等通園支援事業者確認申請書



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（あて先）八戸市長　　
	
	所在地
	

	申請者
	名称
	●●法人■■会

	
	代表者氏名
	理事長








子ども・子育て支援法に規定する確認を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。

	申　請　者
	フリガナ
	
	法人所轄庁

	
	法人等名称
	
	

	
	主たる事務所
	所在地
	（〒　　　－　　　　）



	
	
	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	
	
	E-mail ｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	代 表 者
	職名
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	氏名
	

	
	
	代表就任
年月日
	　年　　月　　日
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	
	住所
	

	事　業　所
	フリガナ
	

	
	名称
	

	
	事業開始（予定）年月日
	年　　月　　日
	

	
	区　　分
	□　一般型乳児等通園支援事業
	□　余裕活用型乳児等通園支援事業

	
	所在地
	（〒　　　－　　　　）




確認申請書付表（特定乳児等）

	事業所
	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	
	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	

	管 理 者
	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏名
	
	管理者就任
年月日
	年　　月　　日

	
	住所
	

	
	免許・資格
	□ 幼稚園教諭免許　　□ 保育士資格
□ その他：
	□ 無

	利用定員
	計
	受入年齢
※受入する年齢に◯
	０歳
	１歳
	２歳

	
	
	
	
	
	



