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	氏　名
	     

	住　所
	     

	性　別
	     
	年　齢
	　　　　　　　　　　　　     歳代

	※該当する項目に○をご記入ください。

 FORMCHECKBOX 
１．計画策定の基本的な視点について
 FORMCHECKBOX 
２．基本方向について

 FORMCHECKBOX 
３．重点目標について
 FORMCHECKBOX 
４．全般的な意見

	【意見の内容】
     


ありがとうございました。

募集期間　平成20年12月5日（金）～平成21年１月9日（金）必着

提 出 先・お問合せ先

　名古屋市子ども青少年局子ども育成部子ども福祉課（市役所本庁舎１階）

　　　　　〒460-8508　名古屋市中区三の丸三丁目１番１号

　　　　　電話：（052）841-0815　ファックス：（052）841-5821
　　　　　電子メール：a2517@kodomoseishonen.city.nagoya.lg.jp
· 電話など口頭でのお申し出は、受付できませんのでご了承ください。
























































































































ご 意 見 記 入 用 紙








に対する











