
（様式第５－１号）

幼稚園・認定こども園名

１ 内容

 提出の有無
（該当に〇）

　　 様式第１－２号No.1-3

様式第１－３号

様式第１－４号

様式第１－５号

様式第１－６号

２ 特別支援教育費交付金算定

対象月

4月 30,000 円 人 円

5月 30,000 円 人 円

6月 30,000 円 人 円

7月 30,000 円 人 円

8月 30,000 円 人 円

9月 30,000 円 人 円

10月 30,000 円 人 円

11月 30,000 円 人 円

12月 30,000 円 人 円

1月 30,000 円 人 円

2月 30,000 円 人 円

3月 30,000 円 人 円

円

交付金基準額

事業計画変更届

交付金単価
①

対象幼児数
②

交付金算定額
（①×②）

※下記の様式は、申請時の提出内容から内容変更がある様式のみ
　提出すること。

調査票

教育上特別な配慮が必要である旨の園長所見

保護者説明の実施状況の確認書

特別支援教育担当教職員調査票（予定）

支出経費内訳書


