
静岡県健康福祉部こども未来局こども未来課あて

電話

携帯電話

FAX

E-ﾒｰﾙ

①中部
（島田市）

人

長机 台

椅子 脚

展示パネル 枚

電源コンセント 個

※記入内容は現時点での見込みで構いません。

「ふじさんっこ応援隊」
参加の有無
（該当に○）

〒　　　　-　　

※これから参加する方は、「ふじさんっこ子育てナビ」から登録してください。
参加している

　（FAX番号　０５４－２２１－３５２１）
　（Eメール　kodomo-m@pref.shizuoka.lg.jp）
※本申込書は、静岡県子育て支援ポータルサイト「ふじさんっこ☆子育てナビ」からダウンロードできます。

活動発表内容
　（簡潔に箇条書き）

活動発表地区
（該当に○）

②西部
（袋井市）

③東部
（裾野市）

申込期限：令和元年６月28日（金）

　当日の配置人数

　希望する備品等

その他要望

　持込機材名及び
　ワット数等

今後の参加を予定している

ふじさんっこ応援キャンペーン　中核イベント活動発表申込書

連絡先

住　所
（発表方法等の決定、
　事前説明会の案内先）

責任者氏名
（主催者からの緊急連絡先）

団体等名称
（又は個人名）


