子育て支援団体・子育てサロン　登録カード

令和６年度
	団体名
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 12(ふりがな),代表者名)
	
	代表者住所
	〒


	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mailアドレス
	
	
	

	活動日
	記入例：毎月第3水曜日
	活動場所
	

	対象者
	記入例：未就学児と保護者
	会費
	記入例：500円／年間

	参加者の人数
	大人　　　人　　　　小人　　　　人　　　　協力者　　　人

	会費以外の収入
	ある（具体的に　　　　　　　　　　　　　　）　・　　ない

	活動内容

（詳しく）
	


私どもの団体・活動は、以下の条件を満たしています。（該当に✔をつける）

※活動内容がわかるチラシ等を添付してください
□　子育て支援を目的に結成・活動している


□　活動拠点が磐田市内である


□　会員や参加者のほとんどが磐田市民である


□　幅広く参加が呼びかけられている（常に会員募集している）


□ 営利目的ではない


□ 社協事業や地域福祉活動に協力することができる








