
FAX： 076-225-1037

Email： gikai@pref.ishikawa.lg.jp

石川県議会事務局企画調査課　あて

ふれあい親子県議会教室への参加を申し込みます。

フ リ ガ ナ

児 童 氏 名

学校名・学年 小学校 年生

フ リ ガ ナ

保護者氏名

参加希望日

電 話 番 号

メ ー ル
ア ド レ ス
（ 任 意 ）

住 所

〒

８日　・　９日　・　どちらでもよい

※参加を希望する日について、上の３つのいずれかを選び、丸で囲んで下さい。

mailto:gikai@pref.ishikawa.lg.jp

