（第10号様式）
年　　月　　日
認定こども園に係る廃止届
　神奈川県知事　　　　　　殿
住所
設置者名
代表者職氏名
　次の認定こども園について廃止をしたいので、神奈川県認定こども園の認定等に関する手続き要綱第６条第１項の規定により、関係書類を添えて届け出ます。
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