
様式第９号

認定こども園休止申請書

平成 年 月 日

群馬県知事 様

申請者 住所

氏名 ○印

（法人にあっては代表者の氏名）

平成 年 月 日 第 号の認定こども園の認定について、休止をしたいので、就学前の

子どもに関する教育、保育等の総合的な提供の推進に関する法律施行細則第 条の規定によ

り申請します。

記

１ 施設の名称

２ 所在地

３ 認定こども園の名称

４ 認定類型

５ 認定番号

６ 休止期間

７ 廃止する理由

※１ この申請書は、認定こども園の機能のみを休止して幼稚園又は保育所等として引き続

き施設を運営する場合に提出すること。

※２ 施設自体を休止する場合はこの申請書の提出は不要であること。


