
 

 

 

 

★おとなのひとに相談してからもうしこんでください。 

★下の内ようを全部書いてください。 

住所 はりま町 

名字のよみかた  名前のよみかた  

名字  名前  

生まれた年 平成     年 生まれた月 月 生まれた日 日 

小学校の名

前 
 学年 年生 

昼間にれんらくがつく電話番号  

電話はだれにつながりますか 

（どれかに〇をつけてください） 
家 ・ 

（けいたい電話の場合） 

お父さん ・ お母さん 

お父さん、お母さんい外のおとな ・ 自分 

★あなたが「こども会ぎ委員」になりたいと思った理由を書いてください。 

 

 

★大人が確認をしてチェックをしてください。 

□ こども会議の活動の中で撮影した写真・映像、作成した画像等を、播磨町ホームページ、

インターネットや放送等における広告物、印刷物、イベント等の展示に使用されることに同

意します。 

 

同意した方の氏名：                                      （続柄）                      

【提出先・問い合わせ先】 

播磨町役場 こども課 

加古郡播磨町東本荘１丁目５番３０号 

☎０７９－４３５－２３６２ 

令和８年度  

こども会ぎ委員 もうしこみ書 


