
社会福祉法人今川福祉会 子ども食堂 申込書 
 

このたび、社会福祉法人今川福祉会が運営する子ども食堂を利用させていただきたく、

以下のとおり申し込みいたします。 

 

【お子さま情報】            

お名前：__________________________________   

ふりがな：________________________________  

生年月日：_____________年____月____日(満____歳) 

学校名・学年：____________________________________ 

【保護者情報】 

保護者氏名：_______________________________ 

住所：〒______________________________________________________ 

電話番号（緊急連絡先）：_________________________________ 

【送迎方法】（該当するものに○をつけてください） 

□ 保護者が送迎 □ 一人で来場（中学生以上） □ その他（       ） 

【写真のＳＮＳ等への掲載について】 

本食堂では SNS 等へ記載させていただきます。ご了承ください。 

 

上記内容に誤りがないことを確認のうえ、申し込みいたします。 

提出日：____________________年______月______日    

 

保護者署名：___________________________________ 


