〈様式２〉継続希望施設用（サポート事業２年目の施設）
令和８度認定こども園サポート事業実施希望調査書

	◇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：・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
	

	施設名
	

	施設長名
	

	事業に係る連絡先
	連絡先（担当者）：

電話番号・ＦＡＸ：

E-mailアドレス ：


◇事業実施予定日

　　年度内３回の訪問日について、令和７年度の担当指導主事等(※)に連絡し、訪問日等の調整をしてください。（すでに決定済みの場合はその期日を入れてください。）
複数園で行う場合は、１～３回の期日及び実施場所も入れてください。４回以上の場合も同様。
※担当指導主事等：人口戦略部こども支援課幼保指導チーム
（北地区担当、中央地区担当、南地区担当） 
秋田市（子ども未来部子ども育成課）

	回
	期　　日
	場　　所
	備　考

	１
	月　日（　）
	
	

	２
	月　日（　）
	
	

	３
	月　日（　）

	
	

	４
	月　日（　）
	
	

	５
	月　日（　）
	
	

	６
	月　日（　）
	
	


