茨城県保健福祉部子ども家庭課
少子化対策室　新原　行

（ＦＡＸ　０２９－３０１－３２６９）

「子育て（親子のきずな）フォーラム」参加申込書

（平成21年11月６日（金）締切り）
	申込み機関

（団体）名
	

	お名前
	

	ご住所
	〒



	電話番号
	

	参加希望人数
	大　人　　　　　　　　人

子ども　　　　　　　　人
	備　考
	

	保育室申込み
	（フリガナ）
	

	
	お子さまの

お名前
	

	
	男　　・　　女
	　　　　　　　歳　　　　　　月

	
	（フリガナ）
	

	
	お子さまの

お名前
	

	
	男　　・　　女
	　　　　　　　歳　　　　　　月

	
	（フリガナ）
	

	
	お子さまの

お名前
	

	
	男　　・　　女
	　　　　　　　歳　　　　　　月

	
	（フリガナ）
	

	
	お子さまの

お名前
	

	
	男　　・　　女
	　　　　　　　歳　　　　　　月


