
■

カナ名称

名称

郵便番号

住所

方書

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス

■

カナ氏名

氏名

生年月日

就任年月日

免許・資格

職名

郵便番号

住所

方書

電話番号

ＦＡＸ番号

***@***.***

保育士及び幼稚園教諭

施設・管理者情報

***.**.**

***.4.1

園長

011-***-****

管理者

マルマル　マルマル

○○　○○

施設

ニンテイコドモエンマルマル

認定こども園○○

***-****

札幌市中央区南１条東１丁目

011-***-****

011-***-****

***-****

札幌市○区○○○～

様式３　特定教育・保育施設確認申請書付表【地方裁量型認定こども園】（記載例・記載要領）



■

開所曜日

開所時間　平日 ０９ ： ００ ～ １４ ： ００

　　　　　土曜 ： ～ ：

　　　　　日祝 ： ～ ：

教育時間　月曜 ０９ ： ００ ～ １４ ： ００

　　　　　火曜 ０９ ： ００ ～ １４ ： ００

　　　　　水曜 ０９ ： ００ ～ １４ ： ００

　　　　　木曜 ０９ ： ００ ～ １４ ： ００

　　　　　金曜 ０９ ： ００ ～ １４ ： ００

　　　　　土曜 ： ～ ：

　　　　　日曜 ： ～ ：

１学期 ～

２学期 ～

３学期 ～

夏季休園 ～

冬季休園 ～

春季休園 ～

その他休園

■

開所曜日

開所時間　平日 ０７ ： ００ ～ １８ ： ００

　　　　　土曜 ０７ ： ００ ～ １８ ： ００

　　　　　日祝 ： ～ ：

夏季休園 ～

冬季休園 ～

春季休園 ～

その他休園

月曜日～土曜日

8月20日

8月19日

12月27日 1月14日

3月28日 4月6日

法人設立記念日○月○日

２号・３号

開所日時等

１号

月曜日～金曜日

12月26日

1月15日 3月27日

12月29日 1月3日

4月7日 7月25日

7月26日認定こども園として運営を開始する年度について記載してください。 

  延長保育の時間は含めないで記載してください。 

２号・３号の休園日は、冬季の12月29日～１月３日以外認められません。 



■ 利用定員

１号

２号

３号(０歳)

３号(１・２歳)

■ 認可定員

■

学級数

１学級あたり人数

■

提供方法

提供内容

アレルギー対応

■ 特別支援・障がい児保育

■ 延長保育

開始前 ： ～ ：

終了後 １８ ： ００ ～ １９ ： ００

■ 一時預かり

実施時間 ０７ ： ００ ～ １９ ： ００

■ 障がい児対応

■ その他

■ 実費徴収

内容

■ 上乗せ徴収

内容

利用料

有り

教材費（３歳以上のみ）　年３，０００円

無し

有り

事業

有り

有り

有り

30 人

給食

有り

２号

自園調理

完全給食

学級（３歳以上に係る学級のみ）

60 人

10 人

20 人

3 学級

30 人

120　人

利用定員・学級

徴収対象者、徴収時期、金額を判明に記載してください。 



■ 施設の運営方針

■ 教育・保育の内容・特徴

■ 利用者に対する事前説明

■ 自己評価の実施・結果の公表

■ 第三者評価の実施・結果の公表

■ 公認会計士等による監査の実施

○

○

○

○

○

○

○

○

○

実施（結果の公表無し）

未実施

その他の運営情報

～必ず記載してください～

～必ず記載してください～

文書の交付（郵送又は説明会での配布等）

実施（結果の公表無し）

改善結果の市町村への報告

事故の防止・対応■

事故発生時の対応及び事故発生防止のための指針の整備

事故発生時の報告及び改善策を周知徹底する体制の整備

事故発生防止のための定期的な研修の実施

■

■

相談、苦情受付窓口の設置

秘密保持に係る規程の整備

秘密保持に係る研修の実施

その他

秘密保持のための措置

相談・苦情等の対応のための取組
相談、苦情内容の記録

相談、苦情に関する市町村実施事業への協力


