


【子どものみかた・気づき力UP研修会 参加申込書】 FAX：052-917-0702

氏 名

所属名
該当するものに〇を
つけ名称を記入

＜ 子ども食堂・学習支援・居場所・その他 ＞

名称：

住 所 〒

電話番号

メールアドレス

※お申し込みにあたりお知らせいただいた個人情報は、本研修会以外の目的には利用いたしません。

【申込・問合せ先】
社会福祉法人名古屋市社会福祉協議会（地域福祉推進部/大野・中島）

〒462-8558 名古屋市北区清水四丁目17番1号名古屋市総合社会福祉会館5階
電話：052ｰ911ｰ3193 FAX：052-917-0702 E-mail：y.ohno@nagoya-shakyo.or.jp

場所について

◆住所 名古屋市北区清水四丁目17-1

◆アクセス

地下鉄:名城線「黒川」下車 徒歩5分

市バス：「北区役所」下車 徒歩すぐ

「黒川」下車 徒歩５分

申込について

◆参加申込書記載事項を確認のうえ、 FAX・郵送・Eメール、二次元

コードにて、11月5日（木）までにお申し込みください【必着】

※各所属団体からの申し込みは2名まで。各自でお申し込みください。

◆定員を超えた場合は抽選となりますが、子ども食堂・

学習支援・居場所事業に関わる方を優先させていた

だきます。

結果は11月6日（金）以降にご連絡いたします。

申込用二次元コード↑


