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参 加 確 認

下記事項に同意のうえ、☑してください。

わたしは、早通地域検討会準備会に原則全回参加します。

また、その後の検討会にも原則全回参加します。

応 募 理 由

き り と り

郵送・持参

〒950-3393
新潟市北区東栄町１丁目１番１４号
北区健康福祉課 児童福祉係 ※来庁時は北区役所1階⑤番窓口

または
〒950-3372
新潟市北区早通37番地1 早通児童センター 北区健康福祉課

児童福祉係・児童館担当
ファクス 025-387-1020 ※切り取らずそのまま送付してください。

電子申請 右記の二次元コードを読みこんでいただくと、電子申請
のページに移動しますので、そちらからお申込みください。

早通地域検討会を立ち上げます！
準備会参加の申し込み方法

•

•

準備会の参加者を募集します

同意する

回 日 時 会 場

第1回 令和5年11月22日(水) 午前10:00～
※2時間程度を予定

早通コミュニティセンター2Ｆ講堂
（北区早通37番地1）

第2回以降 別途お知らせします

早通児童センター


