（様式1-6）保護者　→　保育施設　→　区保健福祉部　→　子ども未来局子育て支援部

様式1-6
同　　意　　書
　下記児童の発達程度について、公的機関において判定・診断を受けることに同意します。
　また、児童の育ちにかかわる関係機関において共有することに同意します。
記

(1) 児　童　名

(2) 判定・診断の目的

障がい児保育等認定のため
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　

札幌市　　　　区　　　　部長

