
「e-Bike Quest 充電させてもらえませんか？」
　参加申込書
申込日：令和2年　　　月　　　日

	保護者氏名
	　

　　　　　

	フリガナ
	
	　

男　女
	学年　　　　　　年

	児童氏名
	
	
	

	フリガナ
	
	男　女
	学年　　

　　　　　　　　年

	児童氏名
	
	
	

	フリガナ
	
	男　女
	学年　　

　　　　　　　　年

	児童氏名
	
	
	

	住　所
	〒　　　　－

	
	

	連絡先
	携帯電話　　　　　－　　　　　　－

（電話）

（メールアドレス）


応募資格：市内在住のひとり親家庭で自転車に乗れる中学生（１２名）　
　　　　　　※先着順となります。
 eq \o\ac(○,注) 児童扶養手当証明書等の写しを添付してください。


ひとり親家庭支援事業





〒505-0031 美濃加茂市新池町三丁目４番１号





【 問い合わせ 】


　　　　


美濃加茂市社会福祉協議会


　　　　　担当：藤本・麻生








TEL：０５７４－２８－６１１１


FAX：０５７４－２８－６１１０





FAX：０５７４－２８－６１１０


０５７４－２８－６１１０











