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　　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps16 \o\ad(\s\up 12(ふりがな),保護者氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　
※当日参加する保護者の氏名を記入してください。
　
下記のとおり、ふれあい親子県議会教室への参加を申し込みます。
	ふりがな
	

	児童氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女

	自宅住所
	〒　　　　－　　　

　Eﾒｰﾙ　

	自宅電話
	　　　 －　　　　－
	自宅FAX
	　　　 －　　　　－

	学校名・学年
	　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　小学校　　　　　　年生

	託児希望
	 　有 　※託児を希望する場合のみ有に○をつけて記入してください。

	
	　託児を希望する幼児・児童の氏名と生年月日

　　氏名：　　　　　　　　（生年月日　　　年　　月　　日）

	＜県議会について知りたいことや議員に聞いてみたいことを親子で相談の上、記入してください＞
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　１　申込方法　県議会事務局議事課あて郵送でお申し込みください。
　　　　　　　　県議会ホームページから直接申し込むこともできます。
　２　募集期間　令和元年６月３日（月）～６月２８日（金）

※先着順、募集数に達し次第終了
　３　問い合わせ先
　　　　〒420-8601　静岡市葵区追手町９番６号　静岡県議会事務局議事課

　　　　　　　　(電話)　054-221-2598
　　　　　　　　(Eﾒｰﾙ)　gikai_giji@pref.shizuoka.lg.jp
参加申込書








