
　　　お問合せ先：伊丹市教育委員会事務局 次世代育成課
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL 784-8167 / FAX 784-8083

①希望コース

②保護者様の氏名・住所
※返信用宛名面にも記載ください。

③電話番号
※保護者様の日中連絡の取れる番号

④お子様の氏名

⑤学校(園)名・学年・年齢

⑥備　考
　抽選となった場合の希望条件など
　例：ごきょうだいやお友だちで、
         誰かが落選した場合、当選
          辞退
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応募方法【電子申請の場合】

下記のQRコードよりサイトへアクセスしていただけます。

サイトにアクセスして申し込んでください。

以下の手順で申し込んでください。

※電子申請を利用するに際して、個人としての『新規登録』が必要です。

(既に登録済の方は不要です)

「次へ進む」>「利用者の新規登録はこちら」に進んでいただき、『個人と

して登録する』を選択し、『新規登録』を行ってください。

応募方法 【郵送の場合】

往復はがきに、①希望コース ②保護者様の氏名・住所（返信用宛名面にも記載）

③電話番号(保護者様の日中連絡の取れる番号)④お子様の氏名

⑤学校(園)名、学年 、年齢 を所定(下記参照)の位置に明記し、

各コース応募締め切り日に必着するよう、余裕をもって下記宛に

お申し込みください。

※往復はがき１枚につき、１名の応募といたします 。(複数名の記載は無効です)

宛先〒664-8503 伊丹市役所 次世代育成課 (住所不要)


