
 
 
情報の 

公表 
項  目 記 入 欄 

可・否 
申 込 者 名 

（個人名もしくは団体名） 
 

可・否 住     所  

可・否 電 話 番 号  

可・否 E メールアドレス  

可・否 
HP アドレス 

（市の HP へのリンクの可否） 

 

（市の HP へのリンク： 可 ・ 否 ） 

 

提 供 い た だ け る 

ボランティア内容 

（該当する項目すべてを 

○で囲んで下さい。） 

託児・読み聞かせ・紙芝居・劇・人形劇 

 

楽器演奏・手遊び・折り紙・工作・体操 

 

食育指導・その他（        ） 

 申込年月日 平成   年   月   日 

 

※ 団体の場合は、代表者の氏名や連絡先もご記入下さい。 

※ 市の HP 等での公表の可否についてお答え下さい。（依頼者には上記内容で情報提

供いたします。） 

※ 下記の提出先まで、郵送、ＦＡＸ、Ｅメールのいずれかの方法でお申し込み下さい。 

 

【提出先】 

〒５０８－００３２ 

中津川市栄町１番１号 にぎわいプラザ４階 

中津川市教育委員会事務局 子育て支援室 

ＴＥＬ：０５７３－６６－１１１１（内線４２４１） 

ＦＡＸ：０５７３－６５－３３３８ 

Ｅメール：kosodate@city.nakatsugawa.ne.jp 


