
群馬県生活こども部私学・子育て支援課　あて

（送付先：FAX 027-226-2100、E-mail　shigakoso＠pref.gunma.lg.jp）　

　 以下の施設・期間について、特例対象施設か否かを照会します。

照会日 　　　　　年 　　月　　 日

氏名

電話番号

FAXまたはE-Mail

勤務した施設

設置者

勤務期間 　　　　　年　 　月 　　日 ～ 　　　　　年　　 月　 　日

申請者　様

　上記施設・期間については、

（　　　　　） 対象施設です。

（　　　　　） 対象施設ではありません。

理由：

　　　　　年　　月　　日

群馬県生活こども部私学・子育て支援課

※この照会票は、勤務した施設・期間が対象施設か否かが不明な際に、事前に確認をするものであり、
保育士試験受験や幼稚園教諭免許状取得の際の証明書類として使用することはできません。

※この回答内容は、回答日時点のものであり、法令改正等により制度が変わった場合には、対象施設
でなくなることがあります。

以下は記入しないでください

※この照会票は、認可外保育施設のうち、「証明書交付施設一覧」に掲載されている施設・期間につい
て詳細に確認を行うものです。まずは「証明書交付一覧」をご確認ください。

幼稚園教諭免許状を有する者の保育士資格取得の特例制度　対象施設照会票


