こども家庭センター愛称応募用紙

	（フリガナ）
愛　称
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	愛称の意味、考えた理由
（簡潔にご記入ください。）
	

	（フリガナ）
氏　　　名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	住　　　所
※ 足寄町内在住者に限ります。
	〒　　　－　　　　



	年　　　齢 
	　　歳

	電話番号
	（　　　　）　　　　－　　　　

	学校名・学年（学生の場合）
	



※ ご記入後は、下記応募先へ郵送、FAX、Eメールでお送りください。

〔 応募先・問合せ先 〕　
〒089-3703
足寄町北3条1丁目5-1
足寄町役場 こども・健康課　あしょろ子どもセンター
電話番号　０１５６-２５-2574・4415
ＦＡＸ　　０１５６-２５-4482
Ｅメール  kosodate@town.ashoro.hokkaido.jp

