
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   帯広市 男女共同参画推進課 宛 

    ＦＡＸ ０１５５－２３－０１７１ 

 
  ＜参 加 申 込 書＞ 10 月 22 日（月）まで 

 

所 属 等 
 

氏  名 
 

   氏  名 
 

 

連 絡 先 
(電話番号等) 

 

 

 
＜託 児 希 望＞ 10 月 15 日（月）まで 

 

子どもの名前 

（よみがな）･年齢 
（  歳 ヶ月） 

（  歳 ヶ月） 
 

※ 申し込みに際して得た個人情報につきましては、今回の講座 

に関する事務処理以外には利用しません。 


