(様式２)

受付票（※印欄のみ申請者が記入してください。）
· 社会福祉法人

又は学校法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 理事長

又は理事長予定者名　　　　　　　　　　　　　　　　　様
和泉市幼保連携型認定こども園運営事業者応募申請書を受領いたしました。

　令和５年　　月　　日

和泉市教育・こども部こども未来室
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付者氏名：　　　　　　　　）
本申請の連絡先

（緊急時及び下記注１の通知先の氏名等を記入してください。）

　　　　　　　　　　※氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　〒

　　　　　　　　　　※住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　※電　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※Ｅ-mail   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

注）１．事前審査の結果については、令和５年　　月　　日（　）までに文書又は電話で通知します。

　　２．本申請の問い合わせは、和泉市教育・こども部こども未来室幼保運営担当まで

　　　　（℡　０７２５－９９－８１３７）

※本申請持参者　　　　　　　　　　　　　　　　
