
施 設 見 学 申 込 書

令和　　年　　月　　日　

知多市福祉子ども部幼児保育課　宛て


	事業所
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者氏名
	

	担当者
	所在地
	

	
	所属・職名
	

	
	氏名
	

	
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメール
	



以下のとおり、佐布里保育園園舎等の施設見学を申し込みます。


	実施予定日
	施設見学希望
（希望日に○を付けてください。）

	令和８年７月１１日（土）午前９時から午後４時まで
	

	令和８年７月１８日（土）午前９時から午後４時まで
	



· 施設見学は、１事業者につき６０分程度です。
· なお、施設見学時間は、申し込み順に指定し、実施日の前日までに御連絡します。
· 施設見学を希望しない場合は、本申込書の提出は不要です。
· 施設見学を希望する場合は、実施予定日の３営業日前までにお申し込みください。
７月１１日希望の場合、７月　８日（水）午後４時まで
７月１８日希望の場合、７月１５日（水）午後４時まで
	
