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宮城県教育庁保健体育安全課 学校保健給食班　あて
(宮城県学校保健会事務局)　
 FAX番号：０２２－２１１－３７９６
   E-mail：hokenah@pref.miyagi.lg.jp

親子運動・食育教室　参加申込書
　　

	参加者
	学　校　名
	小学校

	
	学　　　年
	小学校　１年・２年・３年

	
	ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ児童氏名
	　　　　　　　　（ 男・女 ）

	
	保護者氏名
	

	連絡先
	電話番号
（携帯）
	

	
	メール
アドレス
	


※電話番号（携帯）は、緊急を要する場合に使用いたしますので、御記載願います。
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　申込み期限：令和８年９月１８日（金）まで

　【問合せ先】　宮城県教育庁保健体育安全課 学校保健給食班（宮城県学校保健会事務局）
担当：佐藤・大嶋
TEL：０２２－２１１－３６６６　　FAX：０２２－２１１－３７９６
Mail：hokenah@pref.miyagi.lg.jp



