和歌山県こども食堂応援ネットワーク事務局　あて
FAX　073－435－5226　　
E-mail／w-kodomo@wakayamakenshakyo.or.jp

こども食堂開設支援講座　申込書

記入日：令和　　年　　月　　　日
	（ふりがな）
氏　名
	



	参加会場
（いずれかに〇）
	
紀北会場　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　紀南会場
　　　　　（2月4日開催）　　　　　　　　　　　　　　（2月5日開催）


	連絡先（）
（当日連絡が取れる番号をお願いします）
	

	連絡先（メール）
	

	講座で聞いてみたい内容について教えてください
※複数回答可
	□メンバーの募集について
□食材の調達や調理について
□会場の賃貸や予約について
□衛生管理や行事保険について
□運営資金の調達や参加費について
□参加者の募集や地域、学校との連携について
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	個別相談
（当日希望も可能）
	
希望する　　　　　　　　　　　　　　　　　希望しない
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　右記QRコード（グーグルフォーム）からも申し込み可能です。
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