
 

様式第１号(第５条関係) 

 

 

堺市特別支援保育等実施決定通知書 

 

 

年  月  日 

 

 

            様 

 

 

堺市長           印 

 

 

 次のとおり、特別支援保育等を実施する児童に決定しましたので、堺市特別支援保育等

実施要綱第５条第３項の規定により通知します。 

 

 

児 童 名   生年月日   年 月 日生 

適用開始   年  月  日 

（注意） 本通知書の写しを、利用する教育・保育施設等に提出してください。 

 

 

 

 

 

 


