様式第19号（第16条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日
（宛先）　安曇野市長

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　申請者　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
	
特定教育・保育施設確認申請書

　子ども・子育て支援法第31条第１項に規定する教育・保育施設に係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。
	フリガナ
	

	施設名称
	


	教育・保育施設
の　　種　　類
	□ 認定こども園（幼保連携型）
	□ 認定こども園（保育所型）

	
	□ 認定こども園（幼稚園型）
	□ 認定こども園（地方裁量型）

	
	□ 幼稚園（認定こども園を除く。）
	□ 保育所（認定こども園を除く。）

	施設の所在地
・　連　絡　先
	（郵便番号　　　－　　　　）

安曇野市　　　

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	申請者
	フリガナ
	

	
	法人等名称
	

	
	主たる事務所の

所在地・連絡先
	（郵便番号　　　－　　　　）


	
	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	
	メールアドレス
	

	
	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・連絡先
	（郵便番号　　　－　　　　）
　　　　


	
	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	事　業　開　始
（予定）年月日
	年　月　日
	認可（認定）年月日
	年　月　日

	認　可　定　員
	１号認定
	２号認定
	３号認定

	
	人
	３歳児
	４歳児
	５歳児
	人
	３歳児
	４歳児
	５歳児
	人
	０歳児
	１歳児
	２歳児

	
	
	人
	人
	人
	
	
人
	人
	人
	
	人
	人
	人

	利　用　定　員
	１号認定
	２号認定
	３号認定

	
	人
	３歳児
	４歳児
	５歳児
	人
	３歳児
	４歳児
	５歳児
	人
	０歳児
	１歳児
	２歳児

	
	
	
人
	
人
	
人
	
	
人
	
人
	
人
	
	
人
	
人
	
人

	
	うち保育短時間認定に係る利用定員
	
	
	
	
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人


添付書類　
「安曇野市特定教育・保育施設、特定地域型保育事業　確認基準ガイドライン」に定める添付書類


