
 

☆なにかご不明な点がございましたら下記までご連絡ください☆ 

【お問合せ・申込先】 下野

しもつけ

市

し

社会

しゃかい

福祉協

ふくしきょう

議会

ぎ か い

 ゆうゆう館内 
☎0285-43-1236  FAX 0285-44-5807 

メールアドレス info@shimotsuke-syakyo.or.jp 
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          令和元年度 親子ふれあい事業申込み用紙 

 

保護者 

ふりがな 

名 前 
 続 柄  男 ・ 女 

お子様 
ふりがな 

名 前 
 年 齢 歳 男 ・ 女 

住 所 
〒    ―     

下野市 電 話 番 号  

【備考欄】※連絡事項がある場合は、お手数ですがご記入ください。 

参加条件 保護者とお子様で必ず一緒に参加できる方 

＜お子様の対象年齢・・・市内の小学生＞ 

※参加対象の方には後日詳細を郵送にてお送りします。 

持ち物等 上履き 

申込期限 令和元年 ８月９日（水）まで 

下記申込用紙に記入し、下野市社会福祉協議会の窓口 

または電話、FAX、メールにてお申込みください。 

日時     令和元年８月２５日（日） 

       10：００～１２：００(受付 9：４０～) 

集合場所   下野市保健福祉センターゆうゆう館 会議室 

内容     障がい者福祉推進ネット ちえのわ 【お話と体験】 

定員     ４０名（先着順）※定員になり次第締め切らせて 

いただきます。 

参加費    無料 

mailto:info@shimotsuke-syakyo.or.jp


 


