


令和 8 年度 こども広報委員 参加申込書 

 

※記載されている個人情報は、こども広報委員に関する事業のみで使用いたします。 

※活動にあたっては、ボランティア・市民活動行事保険に加入します。（社会福祉協議会 負担） 

※こども広報委員の活動の様子（写真含む）を、社会福祉協議会のホームページ、Facebook、広報紙な

どの広報活動に掲載する場合があります。 

 

・上記の児童が、こども広報委員の活動に参加することを承諾します。 

・こども広報委員の活動の様子（写真含む）を、豊中市社会福祉協議会のホームページ、

Facebook、広報紙などに掲載することを承諾します。 

保護者名（自署）                 

 

 

 

 

 

児童の名前 
（ふりがな） 

 

 

学校名・学年      小学校    年生 

保護者の名前  

住 所 豊中市 

保護者連絡先 
（自宅） 

（携帯） 

FAX  

メールアドレス  

応募の理由 
 

 

《申込み・問い合わせ》 

社会福祉法人 豊中市社会福祉協議会 

〒561-0881 豊中市中桜塚 2-29-31 地域共生センター東館 2 階 

（TEL） 06-684１-9393    （FAX） 06-6848-1005 

（E-mail） soumu@toyonaka-shakyo.or.jp                     


