応募方法：郵送・持参・ファックス・電子メール




ファックス　　0183-72-8301
電子メール 　 jido-gr@city.yuzawa.lg.jp
郵送・持参　　〒012-8501
　　　　　　　　　　湯沢市佐竹町1番1号
　　　　　　　　　　湯沢市役所　福祉保健部　子ども未来課　児童福祉班　　　


	応　募　用　紙

	ふりがな
	

	愛　　　称
	

	愛称の説明
	



	ふりがな
	
	性別
	男 ・ 女
	年齢
	　　　 歳

	氏　 　名
	
	
	
	
	

	住 　　所
	〒

	職業または
学校名・学年
	
	保護者氏名
	

	日中に連絡が可能な
電話番号
	


[bookmark: _GoBack]※応募は、１人１点とします。
※「保護者氏名欄」は応募者が未成年者の場合のみ記入してください。
※電話での応募は受付しません。


   【問い合わせ先】
　　　福祉保健部　子ども未来課　児童福祉班
　　　　所在地　　〒012-8501　湯沢市佐竹町１番１号
　　　　電話番号　　 ０１８３－７８－０１６６　　ファックス　０１８３－７２－８３０１
　　　　 E‐mail　    jido-gr@city.yuzawa.lg.jp
