
 （別紙１） 

こどもの居場所ネットワーク所沢 入会申込書 

 

 本会は、こどもの居場所活動に関係する者の連携・協力体制の整備及び強化を図るとと

もに、安心安全のこどもの居場所活動の推進に寄与することを目的としています。 

 本会に入会を希望される方は、こどもの居場所ネットワーク所沢会則をお読みいただ

き、下記必要事項に記入の上、提出してください。事務局にて確認・承認手続きを行った

後、登録いたします。 

 

こどもの居場所ネットワーク所沢事務局 

                    〒359-1112 所沢市泉町 1861-1 

                     所沢市こどもと福祉の未来館 3 階 

                電話 04-2925-0041 

記 

  年   月   日 

こどもの居場所ネットワーク所沢 

事務局 宛 

 

目的に賛同し、こどもの居場所ネットワーク所沢に入会を希望します。  

 

 

団体名                                          

     

  〒 

代表者住所                                           

 

代表者名                                           

 

連絡先（電話）                 （FAX）                

 

メールアドレス                                     



（別紙２） 

こどもの居場所ネットワーク所沢 居場所活動情報シート 

   年   月   日 

 

この通り    ▢新規登録     ▢変更登録   します。 

団体名 

 

代表者名  
 

 

連絡先 氏名 

 

 

 

住所 〒  

電話 
 

FAX 
 

 

メール 
 

 

活動情報 会場 

住所 

〒  

対象 乳幼児・小学生・中学生・高校生・大学生・保護者 

その他（          ） 
 

参加費   

 円 

事前 

申込 
有 ・ 無  

活動日 
 

活動 

内容 

 

 

カテゴ

リー 

▢こども食堂 ▢フードパントリー 

▢学習支援  ▢プレイパーク他 

必要 

書類 

 

（ 

 

HP・

SNS 等 

 

 

備考 
 

 

HP に公開可能な 

連絡先 

※１つ以上必ず☑を入れてください。 

□電話 □FAX □メール □HP □SNS(               ) 
 

当会の「個人情報に保護に関する方針」の内容を確認し、同意するにチェックをお願いします。 

▢ 同意する 

ふりがな 

ふりがな 

ふりがな 

例）児童扶養手当 

年 

月 

1 回 


