　　

様式第1号(規格 A4)(第3条関係)

　　年　　月　　日
みどり市長　　　　　　　　様
                                   【申請者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 事業所名
                           　　  　    代表者氏名　　　　　　　　　　　　　 
                           　　 　     連絡先 　   　(　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 メールアドレス

乳児等通園支援事業認可申請書

　児童福祉法第34条の15第2項の規定による認可を受けたいので、みどり市乳児等通園支援事業の認可に関する要綱第3条第1項の規定により、必要書類を添えて、次のとおり申請します。

	施設の名称
	

	施設の所在地
	

	区分
※□に✓を入れてください。
	· 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

	事業の開始予定年月日
	年　　　月　　　日
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