
（記入日：令和　　年　　月　　日）

平成 年 月 日

〒 －

小学校

年生

— —

※日中連絡のつく電話番号を記入してください

＠

〈　確認事項　〉　確認しましたらチェックを入れてください。

□確認しました

②保護者に参加の同意をもらって参加してください。

□確認しました

〈　提出先　〉

西尾市　子育て支援課の窓口に提出、または郵送、ファクスにて送付してください。

市内各児童館、児童センターの窓口でも提出できます。

〈　問合せ先　〉

住所：　〒445-8501　西尾市寄住町下田22番地

TEL：　0563-65-2108　FAX：　0563-57-1314
西尾市　子育て支援課　子ども政策担当　

学校名

メールアドレス

①こども会議の様子を記録し、広く市民の皆さまにお伝えするために、写真や動画撮影を行います。
西尾市の資料やホームページ、Instagramなどに載せる場合や、報道機関の取材を受ける場合があります。
顔が映ることに不安がある場合や、掲載を希望されない場合は、必ず事前にお申し出ください。
可能な限り対応しますが、撮影自体の制限は難しいことをあらかじめご了承ください。

保護者氏名

学年

電話番号

住　所

令和８年度『にしおこども会議』参加申込用紙

（フリガナ）

生年月日

参加者名

申込締切：５月２９日（金）まで


