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　平成　　　年　　　　月　　　　日

申請者氏名 印

上記事項を確認し，承諾します。

この内容を遵守しなかったため，退所・滞納処分等を受けることになった場合も異議を申し立てません。

　４月入所の場合，認定事務が集中するため審査に時間を要することから，認定結果

　は３月に通知することに同意します。

　５月以降の入所希望の方は，入所希望月の前月に認定結果を通知することに同意

　します。

　申込み内容（家庭状況）に変更があった場合は，直ちに教育委員会へ変更届を提出

　します。就労状況等が変わった場合は，保育が必要な状況がわかる書類を直ちに提

　出します。

　就労状況について，教育委員会が勤務先への電話や訪問などにより確認することに

　承諾します。

　保育料の納付は下記保護者が責任を負い，納期限までに支払います。

　万が一，決定された保育料が納付できない状態となったときは，市へ相談します。

　入所要件を満たさなくなった場合は，園または教育委員会へ施設利用（変更・解除）

　申請書を提出し，退園します。

　必要に応じて，転園先・就学先に施設利用児童の保育・教育に関する情報について，

　情報提供することに同意します。

　申込み内容は事実と合致しています。

（様式第７号）

確認書（承諾書）

次の内容を確認し，確認欄に    を記入の上署名・押印をお願いします。次の内容を確認し，確認欄に    を記入の上署名・押印をお願いします。次の内容を確認し，確認欄に    を記入の上署名・押印をお願いします。次の内容を確認し，確認欄に    を記入の上署名・押印をお願いします。

　「平成２９年度総社市支給認定及び幼稚園・保育所（園）・認定こども園・地域型保育

　事業利用のご案内」をよく読んで理解しました。

　申込書，添付書類は揃っています。

　（不備がある場合，添付書類が未提出の場合は認定が保留になります。）


