
別記様式第４号
幼保連携型認定こども園以外の認定こども園の
認定返上申請書
                                                                                                                  　　　     　　　      　　　　
平成　　　　年　　　月　　　日
石川県知事　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

代表者名  　      　　　　

  　      　　　　
このたび、認定こども園の認定を返上したいので、申請します。
	認定を返上する認定こども園の名称
	

	　返上の理由
	

	　園児の処置方法
	

	　認定返上の期日
	平成　　年　　　月　　日
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