
参　加　申　込　書

　　年　　月　　日

高石市長　様

	所在地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	法人名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代表者の職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



[bookmark: _Hlk133405931]「高石市小規模保育事業所設置・運営事業者募集要項」に記載される内容を承諾のうえ、所定の期限までに必要書類を提出し、下記事業に参加を申込みします。
また、募集要項「３　募集条件」を確認し、各要件すべてに該当していることをここに誓約します。

記

事業名：高石市小規模保育事業所設置・運営事業者募集　

【申請する整備計画】
	予定定員規模
	1歳
	人
	2歳
	人

	予定地（住所）
	

	管理者予定者
	氏　名
	
	現所属
	



【連携予定施設】
	施設類型
	· 認可保育所　　□ 認定こども園　　□ 幼稚園　　□ 公立施設

	施設名称
	
	応募者
との関係
	· 同一法人運営　□ その他

	所在地
	



（担当者連絡先）
	所属
	

	氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	


[bookmark: _GoBack]
