
幼稚園担当者（職・氏名）

※親子登園、不特定多数の未就園児クラスのみ実施している場合は無に○をしてください。

有 無

　　クラスごとに記入（クラス編制のほか、登園曜日ごと、回数ごとなどに分けて）

① ② ③ ④

人 人 人 人

人 人 人 人

　月　～　　月 　月　～　　月 　月　～　　月 　月　～　　月

月、火、水、木、金、土 月、火、水、木、金、土 月、火、水、木、金、土 月、火、水、木、金、土

時間　　　　分 時間　　　　分 時間　　　　分 時間　　　　分

有　　・　　無 有　　・　　無 有　　・　　無 有　　・　　無

　月　～　　月 　月　～　　月 　月　～　　月 　月　～　　月

入会金 円 円 円 円

月額保育料 円／月 円／月 円／月 円／月

その他経費 円／月・年 円／月・年 円／月・年 円／月・年

人 人 人 人

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

実施時間 　　　　　時～　　時 　　　　　時～　　時 　　　　　時～　　時 　　　　　時～　　時

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

※１　４クラス以上ある場合は、コピーをとって作成願います。その際、クラス等番号は、⑤以降の続き番号を付けて下さい。

※２　パンフレット、募集要項等を添付願います。

園外・園地の実施状況調査（園外で未就園児クラスを実施している場合のみ記入してください。）

用　　　　　途 面　　　　積 用　　　　　途 面　　　　積

平成３1年度未就園児クラス等の実施状況調査票

保育室等の使用の状況

・保育室は一部屋ずつ、
部屋ごとに記入
・その他の部屋は用途ご
とにまとめて記入してよ
い。
・保育室等の主要施設
以外は、「共用部分等」と
してまとめて差し支えな
いこと）
・用途ごとの面積の合計
と上記園舎面積は一致
させること。

その他

園　　　地　　　面　　　積

幼稚園設置基準の遵守
（未就園児クラスの専用面積控除後）

区　　　　　分

平方メートル

未就園児クラスを実施している
園外園地の住所

バス送迎

園　　　舎　　　面　　　積 平方メートル

運　　動　　場　　面　　積 平方メートル

幼稚園会計との区分の明確化

有　・　無

園外園地で実施しているクラス等番号

開始年度（制度創設）

対
象
児
童

対象年齢（4/1満年齢）

園内（同一敷地内）　・　園外（園外の場合「園外・園地実施状況調査」も記入のこと）

幼稚園敷地からの概ねの距離 メートル

実施時間

クラス等ごとの教職員配置

未就園児対象の預り保育

認可外保育施設の届出
（児童福祉所管庁による指導監督の有無）

実施場所

保護者からの徴収金額

担当教職員氏名
※幼稚園・保育士の免許がある場合
は名前を○で囲ってください。

未就園児クラスの実施の有無

幼稚園の所在地

一時預かり事業の届出
（児童福祉所管庁による指導監督の有無）

実
施
状
況

実施期間

実施曜日

幼稚園名

幼稚園番号

保護者同伴の有無

（上記の保護者同伴期間）

クラス等番号

定員

クラス・コースの名称
（又は登園曜日）

運営主体
（学校法人or業者or個人等）

実員（5/1又は開設日）

※位置図、園舎平面図添付



999999 幼稚園担当者（職・氏名） 咲洲　歌子

※親子登園、不特定多数の未就園児クラスのみ実施している場合は無に○をしてください。

有 無

　　クラスごとに記入（クラス編制のほか、登園曜日ごと、回数ごとなどに分けて）

① ② ③ ④

いちご組 ひよこ組

学校法人 同左

平成22年度 同左

2歳児 同左

１０人 １０人 人 人

８人 １０人 人 人

４月　～　３月 ４月　～　３月 　月　～　　月 　月　～　　月

月、火、水、木、金、土 火、木 月、火、水、木、金、土 月、火、水、木、金、土

１時間３０分 １時間３０分 時間　　　　分 時間　　　　分

有　　・　　無 有　　・　　無 有　　・　　無 有　　・　　無

４月　～　５月 　月　～　　月 　月　～　　月 　月　～　　月

入会金 ５，０００円 ５，０００円 円 円

月額保育料 ５，０００円／月 ５，０００円／月 円／月 円／月

その他経費 ５００円／月・年 ５００円／月・年 円／月・年 円／月・年

２人 ２人 人 人

梅田　花子 梅田　花子

難波　一男 天王寺　月子

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

実施時間 　　　　　時～　　時 　　　　　時～　　時 　　　　　時～　　時 　　　　　時～　　時

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

※１　４クラス以上ある場合は、コピーをとって作成願います。その際、クラス等番号は、⑤以降の続き番号を付けて下さい。

園外・園地の実施状況調査

用　　　　　途 面　　　　積 用　　　　　途 面　　　　積

保育室 55

保育室 53

保育室 53

図書室 42

職員室 53

倉庫 35

共用部分等 191

園外園地で実施しているクラス等番号 ①、②

区　　　　　分

保育室等の使用の状況

・保育室は一部屋ずつ、
部屋ごとに記入
・その他の部屋は用途
ごとにまとめて記入して
よい。
・保育室等の主要施設
以外は、「共用部分等」
としてまとめて差し支え
ないこと）
・用途ごとの面積の合計
と上記園舎面積は一致
させること。

園　　　地　　　面　　　積 ５００平方メートル

運　　動　　場　　面　　積 ２５０平方メートル

園　　　舎　　　面　　　積 ４８０平方メートル

幼稚園設置基準の遵守
（未就園児クラスの専用面積控除後）

有　・　無

一時預かり事業の届出
（児童福祉所管庁による指導監督の有無）

未就園児クラスを実施している
園外園地の住所

大阪市住之江区南港１－１４－２０

幼稚園敷地からの概ねの距離 １０メートル

幼稚園の所在地 大阪市住之江区南港１－１４－１６

園内（同一敷地内）　・　園外（園外の場合「園外・園地実施状況調査」も記入のこと）

その他

バス送迎

未就園児対象の預り保育

幼稚園会計との区分の明確化

認可外保育施設の届出
（児童福祉所管庁による指導監督の有無）

保護者同伴の有無

（上記の保護者同伴期間）

保護者からの徴収金額

クラス等ごとの教職員配置

担当教職員氏名
※幼稚園・保育士の免許がある場
合は名前を○で囲ってください。

実施場所

開始年度（制度創設）

対
象
児
童

対象年齢（4/1満年齢）

定員

実員（5/1又は開設日）

実
施
状
況

実施期間

実施曜日

実施時間

クラス・コースの名称
（又は登園曜日）

運営主体
（学校法人or業者or個人等）

平成３1年度未就園児クラス等の実施状況調査票

幼稚園名 咲洲幼稚園

幼稚園番号

未就園児クラスの実施の有無

クラス等番号

※位置図、園舎平面図添付

記入例

募集コース等ごとに記入。
登園曜日が異なる場合もそれぞれ記入願います。

募集コース等ごとに記入。
登園曜日が異なる場合もそれぞれ記入願います。

5/1現在開設していない場合は、始業日現在の実員
を記入願います。

実施曜日は、①のように「〇」をつけるか、②のように
登園曜日を記入するかどちらか。

親子登園の期間がある場合は「有」に〇をつけ、保護
者同伴期間を下段に記入願います。
子どもの状況に応じて、親子分離を行う場合は、概ね
の期間で結構です。

その他経費について、年額か月額かの別がわかるよう
にしてください。内容等が記入できれば記入願います。

・幼稚園会計との区分の明確化については、計算書上、
学校法人部門等の特別会計を設けて会計処理している
場合に「有」をそうでない場合には「無」に〇をつけてくだ
さい。

・児童福祉所管庁（大阪府福祉部子ども室、政令中核
市は市役所）へ認可外保育施設等の届出を行い、当
該所管庁の指導監督を受けている場合には「有」とし
てください。

担当教職員の氏名を記入してください。幼稚園もしくは
保育士の免許を有している場合は、名前を○で囲ってく


