令和７年度　ファミリーサポート提供会員養成講座申込書

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	住所
	〒　　　―



	電話番号
	自宅
	

	
	携帯
	

	所属する子育て支援団体

※無所属の方は空欄
	

	※保育ルームを御希望の場合は、記入してください。
	対象：生後５か月～小学２年生

	
	ふりがな
	

	
	お子さんの名前
	

	
	性別
	男　　　・　　　女

	
	お子さんの年齢
	　　　　　　　歳　　　　　　か月

	
	保育ルーム

希望日
	9/19
	9/25
	10/1
	10/10
	10/15


●アンケート

１　この講座を何で知りましたか

　　広報　　チラシ　　ＨＰ　　Ｘ　　三条市LINE　　その他（　　　　　　　）

２　以前にファミリーサポート提供会員養成講座を受けたことがありますか

　　ある　　　ない

３　この講座を受けようと思ったきっかけはなんですか　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

質問は以上です。御協力ありがとうございました。

