
                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大 人 氏 名  
 

連  絡  先 
ＴＥＬ：                           ＦＡＸ： 

メールアドレス 

参加する子どものなまえ 

（ひらがな） 

              

（  歳  ヶ月） 

            

（  歳  ヶ月） 

託 児 希 望（無料、10/31〆切、飲み物･着替え･紙おむつ等持参） 

託児する子どものなまえ（ひらがな） 年 齢 

 歳  ヶ月 

 歳  ヶ月 

 

※いただいた個人情報は本事業及び当センターからのご案内以外には使用いたしません。 

※お申込みは先着順に受け付けます。定員を上回る等で参加いただけない場合は当センターより連絡いたします。 

※メール・FAX でお申込みの方には当センターより連絡いたします。数日経過しても連絡がない場合は、お手数 

ですがお電話くださいますようお願いいたします。 

令和７年度 親子・次世代育成すくすくスキンシップ事業 
 

親子対象「親子でワクワク！楽しいタオルあそび！」 
 

                                    令和７年  月  日 
 

青森会場 11/8(土)10：00～11：15 

 

 

※10/9（木）より申込受付開始 

TEL ０１７-７３２-１０１１ 

FAX ０１７-７３２-１０７３ 
Ｅ-mail kodomo-ouen@apio.pref.aomori.jp 

 

＜お問い合せ・お申し込み＞  

青森県子ども家庭支援センター 
〒030-0822  青森市中央３丁目 17-1 アピオあおもり内 

ＴＥＬ ０１７－７３２－１０１１(水曜日を除く 9:00～17:00)    

ＦＡＸ ０１７－７３２－１０７３   

E-mail  kodomo-ouen@apio.pref.aomori.jp  

 

※申込必要事項 参加希望の会場・参加者氏名(おとな/こども)・年齢(こども)・託児(こども)・ 

TEL・FAX・メールアドレスを記入し、送信してください。 
 

参 加 申 込 書 

こちらからもお申込みいただけ

ます。必要事項をご記入し、送

信してください。 


