
 

 

 

  

 

 

該当するものに☑をしてください。 

※該当するものに☑をしてください。（複数可） 

※カッコ内は、具体的な内容を記入してください。（例：「地域のボランティアが調

理し、みんなで食卓を囲む。」「大学生スタッフが宿題の支援を行う。」など） 

予定している周知方法を記入してください。 

こども未来課が行う「ひとり親家庭等お役立ち情報メール配信」における、活動情

報の配信の希望の有無をご記入ください。 

 

※配信を希望する場合は、開催日の２週間前までに概要をお知らせください。 

・メール：angel＠city.shiojiri.lg.jp 

・ＦＡＸ：０２６３－５２－０６４２ 

・件名を「こどもの居場所メール配信希望」などとしていただき、日時、場所、内

容、申込の有無、問合せ先などを記入してください。（チラシでも結構です。） 



※食事支援の場合

は年６回以上、学習

支援の場合は月１

回以上とし、小中学

校の長期休暇中に

必ず実施してくだ

さい。 

 

※ 食事支援の参加

人数は、大人を含め

て結構です。（こど

もを主な対象とす

る事業に限る。） 

 実施予定日 
参加人数 

（見込み） 

 

 実施予定日 
参加人数 

（見込み） 

1 月  日( ) 人 31 月  日( ) 人 

2 月  日( ) 人 32 月  日( ) 人 

3 月  日( ) 人 33 月  日( ) 人 

4 月  日( ) 人 34 月  日( ) 人 

5 月  日( ) 人 35 月  日( ) 人 

6 月  日( ) 人 36 月  日( ) 人 

7 月  日( ) 人 37 月  日( ) 人 

8 月  日( ) 人 38 月  日( ) 人 

9 月  日( ) 人 39 月  日( ) 人 

10 月  日( ) 人 40 月  日( ) 人 

11 月  日( ) 人 41 月  日( ) 人 

12 月  日( ) 人 42 月  日( ) 人 

13 月  日( ) 人 43 月  日( ) 人 

14 月  日( ) 人 44 月  日( ) 人 

15 月  日( ) 人 45 月  日( ) 人 

16 月  日( ) 人 46 月  日( ) 人 

17 月  日( ) 人 47 月  日( ) 人 

18 月  日( ) 人 48 月  日( ) 人 

19 月  日( ) 人 49 月  日( ) 人 

20 月  日( ) 人 50 月  日( ) 人 

21 月  日( ) 人 51 月  日( ) 人 

22 月  日( ) 人 52 月  日( ) 人 

23 月  日( ) 人 53 月  日( ) 人 

24 月  日( ) 人 54 月  日( ) 人 

25 月  日( ) 人 55 月  日( ) 人 

26 月  日( ) 人 56 月  日( ) 人 

27 月  日( ) 人 57 月  日( ) 人 

28 月  日( ) 人 58 月  日( ) 人 

29 月  日( ) 人 59 月  日( ) 人 

30 月  日( ) 人 60 月  日( ) 人 

 

 

※事業の概要が分かるチラシなどがありましたら添付してください。 


