多治見市子育ち支援会議

　　　　　　　　　　　　　　
「多治見市子育ち支援会議」市民委員応募用紙
令和　　年　　月　　日申込
（令和７年12月24日現在の状況をご記入ください。）
	応募対象

（どちらかに○）
	小学校就学前子どもの保護者
	小学生在学中の子どもの保護者

	ふりがな
	
	性別
	男・女

	氏　　名
	
	
	

	生年月日
	　　　年　　　　　月　　　　　日生　　（満　　　　　歳）

	ふりがな
	

	住　　所
	〒　　　　－

多治見市

	自宅電話番号
	
	携帯電話番号
	

	ＦＡＸ
	
	E－mail
	

	職　　業
（会社名）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	子どもの

生年月日

及び

主な日中の
活動の場
	一番年齢の低い子
	二番目に年齢の低い子
【該当がある場合】
	三番目に年齢の低い子
【該当がある場合】

	
	平成・令和　 年 　月 　日
	平成　　年 　月 　日
	平成　　年 　月 　日

	
	（幼稚園・保育所・自宅等）


	（幼稚園・保育所・自宅等）


	（幼稚園・保育所・自宅等）



	活動経験
	（子育て支援の活動やボランティア活動等の経験がある場合に記入）

	
	

	応募動機
	


No.








