
様式第１７号

　　年　　月　　日
（宛先）所沢市長

印

１．設置者・申請者に関する事項

□ 法人

□ 国立大学法人 □ 公立大学法人 □ 学校法人 □ 社会福祉法人

□ 株式会社 □ ＮＰＯ法人 □ その他法人

□ 法人以外 □ 個人 □ 任意団体

〒 -

年 月 日

※　株式会社、各種法人又は任意団体の場合は、社名、法人名又は団体名を記入してください。

２．施設・事業所に関する事項

□ 認定こども園 □ 幼稚園 □ 特別支援学校幼稚部

□ 認可外保育施設 □ 預かり保育事業 □ 一時預かり事業

□ 病児保育事業 □ ファミリー・サポート・センター事業

〒 -

年 月 日

３．運営に関する事項

□ 教育・保育等の提供の記録（サービス提供日時・内容等）

□ 利用料・実費徴収の額・使途・理由を定めた書面（保護者同意）

□ 領収証（利用料・特定費用を区分）・特定子ども・子育て支援提供証明書

□ 個人情報保護（秘密保持）に関する措置

□ 職員・設備・会計に関する諸記録

     （添付書類）
１　定款、寄附行為等及びその登記事項証明書等
２　役員の氏名、生年月日及び住所の一覧
３　子ども・子育て支援法第５８条の１０第２項に規定する申請をすることができない者に
　　該当しないことを誓約する書面
４　その他市長が必要と認める書類

代 表 者 氏 名

特定子ども・子育て支援施設等確認申請書

所 在 地

名 称

　下記のとおり子ども・子育て支援法第３０条の１１の規定による確認を受けたいので、同法第５８条
の２に基づき関係書類を添えて申請します。

記

設 置 主 体

名 称 ※

　　－　　　－　　　　 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

代 表 者
職名

フリガナ

氏名

主 た る
事 務 所 の
所 在 地 TEL：

住所
生年
月日

昭和
平成

名 称

施設・事業
の

種 類

所 在 地

TEL： 　　－　　　－　　　　 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

事業開始（予定）
年月日 年　　　月　　　日

管 理 者
職名

フリガナ

氏名

整 備 等
の

状 況

住所
生年
月日

昭和
平成



様式第１７号（記入例）

令和元年１１月１日
（宛先）所沢市長

印

１．設置者・申請者に関する事項

■ 法人

□ 国立大学法人 □ 公立大学法人 ■ 学校法人 □ 社会福祉法人

□ 株式会社 □ ＮＰＯ法人 □ その他法人

□ 法人以外 □ 個人 □ 任意団体

〒 -

年 1 月 1 日

※　株式会社、各種法人又は任意団体の場合は、社名、法人名又は団体名を記入してください。

２．施設・事業所に関する事項

□ 認定こども園 □ 幼稚園 □ 特別支援学校幼稚部

□ 認可外保育施設 ■ 預かり保育事業 □ 一時預かり事業

□ 病児保育事業 □ ファミリー・サポート・センター事業

〒 -

年 2 月 2 日

３．運営に関する事項

■ 教育・保育等の提供の記録（サービス提供日時・内容等）

■ 利用料・実費徴収の額・使途・理由を定めた書面（保護者同意）

■ 領収証（利用料・特定費用を区分）・特定子ども・子育て支援提供証明書

■ 個人情報保護（秘密保持）に関する措置

■ 職員・設備・会計に関する諸記録

     （添付書類）
１　定款、寄附行為等及びその登記事項証明書等
２　役員の氏名、生年月日及び住所の一覧
３　子ども・子育て支援法第５８条の１０第２項に規定する申請をすることができない者に
　　該当しないことを誓約する書面
４　その他市長が必要と認める書類

代 表 者 氏 名 理事長　所沢 太郎

特定子ども・子育て支援施設等確認申請書

所 在 地 所沢市並木1-1-1

名 称 学校法人所沢学園

　下記のとおり子ども・子育て支援法第３０条の１１の規定による確認を受けたいので、同法第５８条
の２の規定に基づき関係書類を添えて申請します。

記

設 置 主 体

名 称 ※ 学校法人所沢学園

04-2998-9415 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： a9415@city.tokorozawa.lg.jp

代 表 者
職名 理事長

フリガナ トコロザワ タロウ

氏名

主 た る
事 務 所 の
所 在 地

359 8501

所沢市並木1-1-1

TEL：

所沢 太郎

住所 所沢市上新井5-5-3
生年
月日

昭和 35

名 称 所沢幼稚園

施設・事業
の

種 類

所 在 地

359 8501

所沢市西新井町6-9

TEL： 04-2998-1111 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

40

事業開始（予定）
年月日 令和元年１２月１日

a9999@city.tokorozawa.lg.jp

管 理 者
職名 園長

フリガナ トコロザワ ハナコ

氏名 所沢 花子

整 備 等
の

状 況

住所 所沢市上新井5-5-3
生年
月日

昭和

該当する欄を■に置き換えて
ください。

新制度未移⾏園を指しますので、基本的に該当しません（チェックしない）

申請する区分のみをチェック

事業開始日までに整備「予定」の場合もチェックしてください。
5項目全てにチェックがない場合、無償化対象にはなれません。

個人事業の方は、名称欄は空欄とし、
代表者氏名のみ記入してください

mailto:a9415@city.tokorozawa.lg.jp
mailto:a9999@city.tokorozawa.lg.jp

