
様式１ 

募集説明会，施設見学会 参加申込書 
 

福岡市立めばえ学園 

 

 

 

 下記のとおり募集説明会に参加します。 

 

 

所 在 地                            

 

法 人 名                            

 

代表者氏名                            

 

 

 

 参加者氏名 

 

 

 連絡先ＴＥＬ  

 連絡先ＦＡＸ  

連絡先メールアドレス  

 
＊参加者は２名以内でお願いします。 
＊駐車場は用意しておりませんので，公共交通機関でお越しください。 

 

 

〇 開催 

  令和元年６月●日（●）●：00～●：00 めばえ学園集合，解散 

〇 申込方法 

 ＦＡＸ，Ｅメールで６月10（月）午後５時までにお申し込みください。 

〇 申込先 

 〒８１０－８６２０ 

福岡市中央区天神１丁目８－１ 

福岡市こども未来局こども発達支援課 友田 

ＴＥＬ：（０９２）７１１－４１７８ 

ＦＡＸ：（０９２）７３３－５５３４ 

E-mail： hattatsushien.CB@city.fukuoka.lg.jp 

 


