「八代市子ども・子育て会議」公募委員　申込書
	ふりがな
	
	生年月日
	年齢

	
氏　　名
	
	昭和
平成　　　　　年　　　月　　　日
	
　　　　　　歳

	
住　　所
	〒　　　　　　ー　　　　　　
　八代市

	電話番号（連絡可能な番号）
	　

	電話可能な時間帯に○　　　　　　　　　　　　
	午前　・午後　・　18：00以降

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　＠

	

お子さんの
状況
（※「若者枠」で申込の方は記載不要です。）


	
　　　　歳
	①保育所（園）　②幼稚園　③小学生　④中学生
➄高校生　⑥その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	
　　　　歳
	①保育所（園　）②幼稚園　③小学生　④中学生
➄高校生　⑥その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	
　　　　歳
	①保育所（園）　②幼稚園　③小学生　④中学生
➄高校生　⑥その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	
　　　　歳
	①保育所（園）②幼稚園　③小学生　④中学生
➄高校生　⑥その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	
　　　　歳
	1 保育所（園）②幼稚園　③小学生　④中学生
⑤高校生　⑥その他（　　　　　　　　　　　　）

	現在、属している団体等がある場合は、その団体名
	

	
履歴など
	社会活動の履歴や子育て経験をご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	応募の動機
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


八代市長　宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和7年４月１日現在の状況をご記入ください）
次のとおり、八代市子ども・子育て会議の委員に申込みします。
	受　付　欄　

	


	希望する申込枠（いずれかに〇印）
	保護者枠
	若者枠


※ご記入いただいた個人情報につきましては、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
今回の子ども・子育て会議公募の選考以外には使用しません。

