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（申請者）
住　所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　　　　-　　　　　　番

電子メール

幼保連携型認定こども園の長及び幼保連携型認定こども園の運営について、法令の規定により条例に委任された社会福祉施設等施設の基準等に関する条例（平成24年条例第４号（以下「条例」という。））を遵守し、暴力団排除に協力するため、下記のとおり誓約します。

記

１　幼保連携型認定こども園の長は、条例第７条第２項に規定する暴力団員等に該当しないこと。

２　幼保連携型認定こども園の運営については、条例第７条第３項に規定する暴力団等の支配を受けていないこと。
