
 

筑後市子ども・子育て会議 公募委員応募用紙 

 

応 
 

 

募 
 

 

者 

住  所 

 

 

 

(電話               ) 

筑後市に住所を

有 す る 期 間 
約   年 

氏
ふり

 名
がな

 

 

 

 

生 年 月 日 
Ｓ・Ｈ  年  月  日 

（満   歳） 

性 別 男  ・  女 

子どもの 

年齢又は

学 年 

※子どもの保護者である場合は必ずご記入ください 

満   歳      満   歳      満   歳 

（  年生）     （  年生）     （  年生） 

他に筑後市から委嘱されている審議会等の委員   ある ・ ない 

→ある場合は委員名を書いてください（                      ） 

                 （                      ） 

※一人で受けられる委員の数は3つまでとなっています。 
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※「こどもの意見を聴くために私ができること」をテーマにした作文（400字程度）を添付してください。 


