
様式第２ 

令和  年  月  日 

       

鹿児島市長 殿 

                                     

住所 

設置者名 

代表者名 

施設名 

                                        

小規模保育事業連携施設解除届 

                                     

 連携施設の設定解除について、下記のとおり届け出ます。 

 

                               

記 

                               

連 携 施 設 の 名 称  

連携施設の施設類型  

連 携 施 設 の 所 在 地  

現 在 の 

連 携 内 容 

①保育内容の支援 

□ア 給食搬入 □イ 健康診断 □ウ 園庭開放 

□エ 合同保育 □オ その他（        ） 

②代替保育の提供 

□ア 連携施設から代替職員を派遣 

□イ 連携施設に児童を預ける 

③卒園後の受け皿 

 □ア ２号 

 □イ １号（一時預かり有）  

解 除 す る の 

連 携 内 容 

①保育内容の支援 

□ア 給食搬入 □イ 健康診断 □ウ 園庭開放 

□エ 合同保育 □オ その他（        ） 

②代替保育の提供 

□ア 連携施設から代替職員を派遣 

□イ 連携施設に児童を預ける 

③卒園後の受け皿 

 □ア ２号 

 □イ １号（一時預かり有）  

解 除 年 月 日 年  月  日 

添付書類 

 連携協力を解除することとなった（協定書等の内容が無効となった）経緯がわかる文書等 


