
住　所 〒

川越市

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名 生年月日 年 月 日

性　別　　□男　　　□女　　□無回答　

℡・携帯 Fax

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

こどもの人数 人

１人目 生年月日 年 月 日

２人目 生年月日 年 月 日

３人目 生年月日 年 月 日

４人目 生年月日 年 月 日

５人目 生年月日 年 月 日

託児サービスの利用希望　　　□託児サービスの利用を希望する

託児サービス利用希望人数 人

１人目 生年月日 年 月 日

２人目 生年月日 年 月 日

３人目 生年月日 年 月 日

手話通訳の利用希望　　　　□手話通訳を希望する

意見欄

令和７年度 第２回川越市タウンミーティング申込書

（令和７年７月９日開催）

平成２２年４月２日から平成３
１年４月１日まで生まれのお子
さんの生年月日をご記入くださ
い。

託児サービスの利用を希望する
こどもの生年月日

「妊娠・出産」、「子育て支援」、「保育・教育」等に関して、市長にお話ししたいことや、市長か
ら聞いてみたいことをご記入ください。意見交換の参考とさせていただきます。



「妊娠・出産」、「子育て支援」、「保育・教育」等に関して、市長にお話ししたいことや、市長か
ら聞いてみたいことをご記入ください。意見交換の参考とさせていただきます。


