高浜市こども食育推進協議会委員（市民委員）応募用紙

	
	受付番号
	

	氏　名
	
	年　齢
	歳
	性　別
	  男　・　女

	住　所
	高浜市　　　　　町　　　丁目　　　番地
	電話番号
	

	◇応募の動機

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	◇　こども食育の推進にあたり、実践してみたいこと、その他意見等

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（申込先　高浜市こども未来部こども育成グループ　電話52-1111　内線６16）

