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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　大町町長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail


大町町乳児等通園支援事業休止（廃止）申請書


　乳児等通園支援事業を休止（廃止）したいので、児童福祉法第３４条の１５第７項の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。

記

　１　事業所の名称

　２　事業所の所在地

　３　事業実施方法
　　□一般型（　□在園児合同実施　　□専用室独立実施　）
　　□余裕活用型

　４　休止（廃止）の理由

　５　入所させている児童の処置方法

　６　財産の処分（廃止の場合のみ）

　７　休止（廃止）予定期間（日）
　　　休止予定期間　　　年　　月　　日　から　　　年　　月　　日　まで
　　　廃止期日　　　　　年　　月　　日

　８　添付書類
　　　参考となる資料（保護者説明資料・理事会議事録など）
