（別紙１）

年　　月　　日
長崎市 こども政策課長　様


　　
　　申込者　住　所　
氏　名
電　話
長崎市子ども食堂開設応援アドバイザー派遣申込書
　長崎市子ども食堂開設応援アドバイザーの派遣を受けたいので、次のとおり申し込みます。
	 １　派遣希望日時

	
	第１希望
	　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	
	第２希望
	　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	
	第３希望
	　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	 ２　派遣場所
	　

	 ３　 eq \o\ad(参加予定人員,　　　　　　　)
	人

	 ４　アドバイザーに対する相談内容（具体的に記入してください。）
	


