
【様式１】 

私立園分園整備運営事業者選定係る 

現地見学会参加申込書 

 

令和  年  月  日 

  法人所在地                    

 法人名称                   

 代表者名                   

1. 実施日 

日 時  場 所  

令和８年７月１０日（金）午後３時００分から  生駒市立なばた幼稚園 

 

2. 参加者 

職 名  
（フリガナ） 

氏 名 

    

    

 

3. 連絡先 

担当部署名    

担当者氏名    

電話番号    

FAX番号    

メールアドレス    

※本現地説明会では質問は受け付けません。質問がある場合は、質問書を 

通して行ってください。 

 

生駒市教育部幼保こども園課整備係 

住所：〒６３０－０２８８ 

奈良県生駒市東新町８－３８ 

電話番号：０７４３－７４－１１１１ 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：youhokodomoen@city.ikoma.lg.jp 

事前申込締切 

令和８年７月９日（木） 

正午まで 

※メール受付 

 



 


