　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式　１）

（　令和５年度　用　）

和泉市幼保連携型認定こども園運営事業者応募申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

和泉市長　辻　宏康　あて
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　実印
理事長又は理事長予定者　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　実印
所在地又は住所

・法人（社会福祉法人又は学校法人）の認可状況

1． 既存法人（　　　　　年　　月　　日　　第　　　　　号）

2． 新設法人

・申込者が運営する児童福祉施設等

	施設種別
	施　　設　　名
	開設年度
	定　員

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


・併設する障がい児通所支援事業所の実施主体：　　　同一法人　　／　　別法人　／　　併設しない
　　（該当するものに〇をしてください）
申込内容に係る問合せ先

	所　　　　　属
	

	氏　　　　　名
	

	連絡先電話番号
	（　　　　　）　　　　－

	連絡先FAX番号
	（　　　　　）　　　　－

	連絡先E-mail
	


障がい児通所支援事業所の実施が別法人の場合、下記（添付資料１）も記載してください。
和泉市幼保連携型認定こども園運営事業者応募申込書添付資料１
（障がい児通所支援事業所実施法人申立書）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

和泉市長　辻　宏康　あて

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　実印
理事長又は理事長予定者　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　実印
所在地又は住所

・法人（社会福祉法人又は学校法人）の認可状況

1． 既存法人（　　　　　年　　月　　日　　第　　　　　号）

2． 新設法人

・運営する障がい児通所支援事業所等

	施設種別
	施　　設　　名
	開設年度
	定　員

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


担当者

	所　　　　　属
	

	氏　　　　　名
	

	連絡先電話番号
	（　　　　　）　　　　－

	連絡先FAX番号
	（　　　　　）　　　　－

	連絡先E-mail
	


障がい児通所支援事業所を併設しない場合、下記（添付資料２）も記載してください。
和泉市幼保連携型認定こども園運営事業者応募申込書添付資料２
（障がい児通所支援事業所を併設しないことに関する理由書）
障がい児通所支援事業所を併設しなくても、医療的ケア児を積極的に受け入れすることが出来る理由について記入してください。

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

