
※

★写真は当日メニューの完成イメージです

★

令和7年度豊川市男女共生セミナー
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お子さんの氏名(フリガナ)

お子さんの学校名・学年
小学校
中学校 年生

保護者の氏名(フリガナ)・続柄
父・母・祖父・祖母・（ ）

住所
〒 －

連絡先（電話番号またはE-mail）
※確認事項等がある場合、平日の日中にご連絡いたします。

備考（アレルギーなど）

保護者が料理をする頻度
（チーム決めの参考とします）

よくする ・ たまにする ・ ほとんどしない

託児利用希望の有無 託児利用希望あり ・ 託児利用希望なし

託児利用希望ありの場合（お子さんについてお聞きします）

豊川市の託児利用 以前利用あり ・ 一度も利用したことがない

お子さんの氏名(フリガナ)

性別

年齢 歳 カ月（開催日３／２１時点）

備考

令和7年度お父さんといっしょに作ろう！簡単☆楽チン☆クッキング受講申込書

豊川市市民部人権生活安全課人権推進係（TEL：0533-89-2149 FAX：0533-89-2125）

豊川市 お父さん クッキング

＼市ホームページはこちらから！／
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