
様式第６号（第９条関係）
 eq \o\ad(特定認可外保育施設認定申請書,　　　　　　　　　　　　　　　)特定認可外保育施設認定申請書
年　　月　　日　　
　　　兵庫県知事　様
申請者　住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
電話（　　　　）　　　　　―　　　　　番　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　
	認定を受ける施設
	名　　　称
	

	
	所　在　地
	

	
	設　置　者
	

	
	設置年月日
	年　　月　　日

	
	定　　　員
	　　　　　　人

	施設において保育する乳児又は幼児の数
	０歳児
	１歳児
	２歳児
	３歳児
	４・５歳児
	合計

	
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	職員数
	

	開所時間
	

	保育料
	


　(注)　記載欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載するか、別紙に記載して添付すること。

