
サークル名

連絡先（℡）

メールアドレス

　　東近江市

設立年月

対象児

活動目的

活動内容

主な活動場所 主な活動日時

会費

（　内　　訳　）

１．氏名 　　　　　）

住所 連絡先（℡）

２．氏名 　　　　　）

住所 連絡先（℡）

３．氏名 　　　　　）

住所 連絡先（℡）

　　＊子育て支援センターに提出してください。

緊急連絡先
（上記代表者以

外）

　　　　　（　役名　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　（　役名　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　（　役名　　　　　　　　　　　　　　　　）

参加費

　 　無　　　　　有　 （　　　　　　　　　円　） 　　　　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　）

　無　　　　　有　 （　　　　　　　　　円／　月 ・ 年　）　　　　　保険料（　　　　　　　円　）

住所

　　〒　　     　 　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

東近江市子育てサークル登録申請書

毎月
（　　　：　　　～　　　：　　　）

代表者名

　　平成　・　令和　　　　　　　　　年　　　　　　　月

令和          年　　　　　月　　　　　日


