〈様式１〉　　　　令和８年度認定こども園サポート事業実施希望調査書　　
１　新規希望　　　　２　継続希望
　（１．２の該当する方に印を付けてください。）
	◇提出先E-mailアドレス（人口戦略部こども支援課幼保指導チーム）
youho@mail2.pref.akita.lg.jp（l：エル、2：数字）
◇電子メールの件名：サポート事業【□□園】
◇締切：令和８年４月６日（月）午後5時必着
◇その他：・市町村担当課が提出してください。
・実施希望調査書の添付を確認してから送信してください。

　　　　　・受信後５日以内に返信メールをお送りします。来ない場合は、希望調査書が届いていない場合がありますので、人口戦略部こども支援課幼保指導チーム（018-860-5126）まで連絡願います。

	◇基本情報（複数の施設が合同で事業を実施する場合は、全施設の情報を入れてください。）

	法人名
	

	法人代表者名
	

	施設名
	

	施設長名
	

	事業に係る連絡先


	担当者名：

連絡先：

電話番号・ＦＡＸ：

E-mailアドレス ：

	認可・認定希望時期


	　　　年　　　月 　　

※（例）令和10年4月に開園希望の場合は、認可・認定申請書類の審査完了が
令和10年1月頃となるので、「令和10年1月」と記入する。

	事業実施希望理由

※事業実施決定審査の情報となりますので具体的に記入してください。
	

	◇市町村担当課記入
	

	市町村担当課


	担当者名：

連絡先：

電話番号・ＦＡＸ：

E-mailアドレス ：

	市町村意見　

※今後10年程度の利用者数、１号認定こどもの需要等を含め、当該事業実施に当たっての意見を記入してください。
	


