別記様式第1号（第5条関係）
私立幼稚園障害児就園対策費補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　石川県知事                  殿
                                   申 請 者
                                   住　  所
                                   名　  称
                                   代表者名                         　印
  　　　　年度において、下記のとおり障害児就園対策事業を実施したいので、補助金を交付されたく、関係書類を添えて申請します。
記
　　補助金交付申請額　　　金　　　　　　　　　円
　　eq \o\ad(             ,事業計画書)･･････････････････別紙１のとおり
    障害児一覧表･･････････････････別紙２のとおり
　　eq \o\ad(             ,収支予算書)･･････････････････別紙３のとおり   
別紙１
事　　業　　計　　画　　書
 １ 幼児数等
	　区 　　分
	 学級数
	幼児数(人)
	障害児数(人)
	　障害児の種類別人数

	学則上の規定
	
	
	
	(1)盲者及び弱視者　 人
(2)聾者及び難聴者　 人
(3)知的障害者       人
(4)肢体不自由者     人
(5)病弱者           人
(6)身体虚弱者       人
(7)言語障害者       人
(8)情緒障害者       人

	5月1日現在の
実数
	
	
	
	


 ２ 教職員数（5月1日現在）
	区　分
	 本務者（人）
	 兼務者（人)
	    計（人）
	注（　）には、障害児の専任教職員数を記入すること。

	教　員
	（　　   　）
	 (         )
	 (        )
	

	職　員
	（　　   　）
	 (         )
	 (        )
	

	　計
	（　　　   ）
	 (         )
	 (        )
	


 ３ 経常経費
	 区　　分
	 全体の経常経費
             (円)
	障害児を就園させるため
に必要な経常経費(円)
	 　 左の積算内訳

	人　件　費
	
	
	

	教育研究・
管理経費
	
	
	

	設　備　費
	
	
	

	　　計
	
	
	


 ４ 設置者に対する国及び市町村等の障害児教育に関する助成状況
	　　助成(補助)の種類
	 　金　額（千円）
	 　　　助 成 の 内 容

	　 国
	
	
	

	市町村等
	
	
	


別紙２
障 　害　 児　 一　 覧　 表
（　　年5月1日現在）
	番
号
	　氏　名
	　 生年月日等
	　　判定結果(A)
	判定機関
   (B)
	判定方法
   (C)
	入園年月日
	備考

	
	
	 生年月日
	年齢
	 主障害
	副障害
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  (注)1 (A)欄には、医師等が当該幼児を判定した結果を主障害と副障害に分けて、記入すること。
　　　2 (B)欄には、(A)の判定を行った医師等について、次のような区分で記入すること。
	        ①医師　　専門科目(名)
	
	小児科、耳鼻科等        ②県の児童相談所


	                  病院等の名称
	
	病院、
	
	医院          職名(専門分野)


                  医師名                                      氏　名                               3 (C)欄には、(A)の判定をするために用いたテスト、検査等の名称を記入すること。                                                 

別紙３
     　                      （ 学校法人名 ）
                             （代表者職氏名）                         印
　　　　年度私立幼稚園障害児就園対策事業に係る収支予算書（関係部分の抜すい）
収　　入
	    科　　　　　目
	   　予　算　額（円）
	   　備　　　　考

	
	
	

	          計
	
	


支　　出
	    科　　　　　目
	   　予　算　額（円）
	   　備　　　　考

	
	
	

	          計
	
	


別記様式第5号（第9条関係）
　　　　年度私立幼稚園障害児就園対策費補助金実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　石川県知事                  殿
                                   申 請 者
                                   住　  所
                                   名　  称
                                   代表者名                         　印
  　　　　年　　月　　日付け総第　　　号により補助金(変更)交付決定の通知があった私立幼稚園障害児就園対策事業を下記のとおり実施したので、関係書類を添えて報告します。
記
　　　事 業 実 績 書･････････････････別紙５のとおり
　　　収 支 精 算 書･････････････････別紙６のとおり
別紙５
事　　業　　実　　績　　書
	区　　分
	      全体の経常経費
	障害児を就園させるために必要な経常経費
	(B)
	

	
	  予算額(円)
	　精算額(円)
	予算額(A)(円)
	精算額(B)(円)
	
	
	
	(B)の積算内訳

	
	
	
	
	
	(A)
	

	人 件 費
	
	
	
	
	
	

	教育研究
管理経費
	
	
	
	
	
	

	設 備 費
	
	
	
	
	
	

	   計
	
	
	
	
	
	


別紙６
     　                      （ 学校法人名 ）
                             （代表者職氏名）                         印
　　　　年度私立幼稚園障害児就園対策事業に係る収支精算書
収　　入
	    科　　　目
	予 算 額(A) (円)
	精 算 額(B) (円)
	増減(A)-(B) (円)

	
	
	
	

	        計
	
	
	


支　　出
	    科　　　目
	予 算 額(A) (円)
	精 算 額(B) (円)
	増減(A)-(B) (円)

	
	
	
	

	        計
	
	
	


