掛川市子育て協働モデル事業
（様式６）
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※１　この用紙は、市から報告等がある場合に、連絡させていただく先を報告していただくものです。
※２　この内容は公開いたしませんので、確実に連絡がとれる先を記入してください。

※３　報告は１人で結構ですが、時間帯、曜日等によって連絡責任者を設定したい場合は、その旨、欄外に記入し、２名以内で報告ください。

