
【ＦＡＸ送信先】 ０７９５－４２－１７３５
【メール送信先】 jinken-kyodo@city.kato.lg.jp
【郵　 送　 先】〒673-1493　加東市社50番地 人権協働課


[image: ][image: ][image: ]

	
「パパとこどもでクッキング」参加申込書
持ち物は参加決定後にご連絡します。（お弁当箱、エプロン等）
	参加者お名前 (ふりがな)
	
	昼間連絡先
	

	あなたは子育て中ですか、それともプレパパですか？　いずれかに〇をしてください
子育て中パパ　　　　　　　プレパパ　　　　　　　その他

	お子様お名前 (ふりがな)
※お子様と一緒に参加の場合はご記入ください
	
	お子様年齢
	

	
	
	
	

	住　所　〒　　　－

	メールアドレス　　　　　　　　　　　　＠

（持ち物の連絡等に使用します）

	託児を希望する方は記入してください

対象：生後6か月から
４歳まで
	お子様のお名前 (ふりがな)
	年　　齢
	性　別

	
	
	歳　　　　か月
	男　・　女

	
	
	歳　　　　か月
	男　・　女


※個人情報は、本事業の連絡のみに使用します。≪お問い合わせ≫
加東市　市民協働部　人権協働課　〒673-1493　加東市社50番地（庁舎１階）
TEL：0795-43-0544　FAX：0795-42-1735　電子メール：jinken-kyodo@city.kato.lg.jp

image2.png
0006 o® Ay e il 0 D el




image1.png
0096 o® Ar w0 D el




