「食育推進委員会」の公募委員(保護者代表)申込書
令和　　年　 月　 日 

	住 所
	電話（　　　　 ） 　　－　　　　

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ふ　り),氏) EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(が　な),名)
	
	性別
	男　・　女

	生年月日
	年　　　　 月　　　 日　（　　　　　）歳

	職業・勤務先
	

	お子さんの

状況
	（　　　　　　幼・　小・　中）学校
	お子さんの

食物アレルギーの有無

	
	幼、小、中学校に通う子どもさんの人数

（　　　　　　　　　　　　　）人
	有　・　無

	応募した理由 



※応募した理由に、「学校給食における食育、食物アレルギー対応」に関しての意見を、４００～８００字程度にまとめて下さい。　　　　※提出先 〒507-0061 多治見市姫町６丁目１－１０　

多治見市教育委員会　食育推進課Tel：29-1662、Fax：29-1664
E-Mail：shokuikusuishin@city.tajimi.lg.jp
