様式第１号（その１、第５条関係）

いこま食育ネットワーク登録申請書（個人用）
	ふりがな

氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	生まれ年
	（西暦）
年生まれ
	性別
	男・女

	
	
	公開の有無
	公開・非公開
	公開の有無
	公開・非公開

	住　所
	〒　　　　　　　　　　

	電話番号
	

	
	
	FAX
	

	登録内容
	

	資格・PR等
	

	費　用
	１　謝礼（要相談・　　　　円）　２　交通費のみ　３　材料費等　４　一切無償

５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	対象者
	１　幼児・児童　２　青少年　３　成人一般　４　女性　５　男性　６　高齢者　　　７　親子　　　　８　団体　　９　限定なし　10　その他（　　　　　　　　　　　　）　　

	活動可能な　　時間帯
	

	活動可能な　　地　域
	１　市内全域　　２　市内北地区　　３　市内中地区　　４市内南地区

	写真の有無
	１　有　(※写真は５㎝×５㎝以内とし、掲載は１枚とします。)　　２　無


注１　申請書に記載された事項については、原則として住所以外は公表します。なお、太枠部分(生まれ年･性別)は、公開・非公開を選択できますので、いずれかに○をつけてください。
注２　登録者情報については、加筆・修正して公開することがあります。
いこま食育ネットワーク設置規程に基づき、上記のとおり登録することを申請します。
　　　　　年　　　月　　　日　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　 　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	受付印

	


（あて先）生駒市長　

食育担当課　　　　　登録№


記入欄











