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　平成３０年度 子育て支援フェスティバル  

実  施  内  容  報  告  書

実  施  希  望  場  所
（第二希望）

住          所

※使用物品は数に限りがありますので、必要な場合でも最小限の数としてください。また、全体で調整した結果、希望
通りにならない場合もありますのでご了承ください。

  午前・午後           時           分   ～   午前・午後           時           分

実施テーマ（名称）

実  施  時  間

　その他
使

用

物

品

数

実　施　内　容

※提出期限・２月９日（金）　提出場所・子育て政策課

縦パネル（１８０×１２６）

団   体   名

担 当 者 氏 名

長机（４５×１８０）

いす（折りたたみ）

実  施  希  望  場  所
（第一希望）


