
（宛先）○○市町村長
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本施設を利用する小学校就学前子どものうち、貴市に居住する子ども

　令和 年 月 日現在、本施設（子ども・子育て支援法第７条第１０項第４号ハの政令で定める施設）を利用する小学校就学前子ど
ものうち、貴市町村に居住する子どもについて、次のとおり報告します。

      　　年　　月　　日

企業主導型保育事業利用状況報告書（令和 年 月 日現在）

所在地

子ども・子育て支援法第７条第１０項第４号ハの政令で定める施設（企業主導型保育事業）
フリガナ (　　　)

施設名

※事業者の方へ…本報告書は、令和 年 月 日（ ）までに各市町村に提出して下さい。
　　　　　　　　本報告書の提出後に、報告書の内容に変更が生じた場合は、速やかに提出先市町村にご報告ください。
　　　　　　　　（退所者、利用を辞退する者、追加の利用者がいた場合など）
　　　　　　　　本報告書には、在園する子ども全て（継続利用と新規利用両方）をご記載ください。
　　　　　　　　ただし、「一時預かり児童」「病児保育事業」のみを利用する子どもは記載不要。

2

〒

年　　月　　日 年　　月　　日

保護者の生年月日
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No.

フリガナ

児童の氏名
居住地

保護者と
の続柄

児童の生年月日

フリガナ

保護者の氏名
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