
東京都福祉保健局　少子社会対策部　育成支援課　里親担当　行
（ＦＡＸ　０３－５３８８－１４０６）
【もっと知りたい！養育家庭（里親）】参加申込書

	参加者氏名等
	氏名
	性別
	年齢

	
	
	
	

	
	
	
	

	　　① 参加人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	  ② ①の人数の
うち、保育を必
要とするお子様

の人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人（年齢：　　歳）

	住　所
	　東京都

	電話番号
	

	当日聞いてみたい内容や質問等、自由にご記入ください。
	


· 保育は予約制です。必ず締切日までにお申し込みください。また、保育希望の申込後に変更がある場合は、必ず表面連絡先までご連絡ください。
· 当日、お子様の体調の悪い場合にはお預かりできないこともあります。

	以前に体験発表会に来られたことはありますか？　　　ある　　・　　ない

ある場合、いつ頃、どちらの会場でしょうか？　（　　　　　　　　　　　　　　　　）




　

※　ご記入いただいた個人情報は、養育家庭に関する広報等の送付の際に、使用させていただくことがありますが、他の目的に使用することはありません。
