第１期大和高田市こども計画　ワークショップ参加申込書

記入日：令和　　　年　　　月　　　日　
	氏名
（参加されるお子様の氏名）
	（ふりがな）


	生年月日
(参加されるお子様の生年月日)
	　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

	住所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	学校名（学年）
	


申込書に記載された個人情報については、ワークショップ開催の運営にのみ使用します。[bookmark: _GoBack]申込期限　令和７年１１月２6日（水）

〈提出先〉
Eメール：　kodomokatei@city.yamatotakada.nara.jp
郵 送：　〒635-8511大和高田市大中９８番地４
            大和高田市役所　子育て支援室こども家庭課　こども家庭グループ　宛


