
NQ 鼈

年   月   日

指 定 管 理 者 あて

保 護 者 氏 名

住  所 吹田市

電  話 (自 宅 )

(携帯 ) 続柄

次の児童に、吹田市立千里山竹園児童センタ
=を
使用させたいので、使用証の交付を申請します。

(注意)こ の申請書は、吹田市立千里山竹園児童センターを使用する人の名簿となります。また、連絡にも用い
ますので、間違いのないように正しく記入してください。

なお、記入いただいた個人情報につきましては、吹田市立児童会館の使用に関する目的以外には使用

いたしません。
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