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FAX　To　宗像市子ども相談支援センター　0940-37-3046　　　　　　　　　　※個人参加の方は二重線内のみご記入ください。
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「地方自治と子ども施策」全国自治体シンポジウム2018宗像　参加申込書





※　報告資料集をご希望の場合は、当日の受付で1冊2,000円にて提供します。


※  交流会会費は4,000円です。当日現金でお支払いください。


※　 会場の都合により、分科会については、ご希望に添えない場合がありますのでご了承下さい。 


7日のみ弁当の販売をします（要予約）。弁当代は800円になります。当日現金でお支払いください。


7日のみ託児を実施します。託児は無料です。午後9時15分～午後4時15分まで。お預かりは5か月～未就学児です。（きょうだい児はその限りではないのでご相談ください。）先着10名。託児を希望の方は、「備考欄」に子どもの氏名（ふりがな）と年齢（○歳○か月）をご記入ください。（複数の場合は全員分お願いします）


※ラウンドテーブルは自治体職員のみ出席が可能です。ご自分で昼食を持参しての参加も可能です。








