
↓ 参加申込者が教職員の場合、連絡先住所・電話番号・メールアドレスは学校のものを記入してください。

↓ 現在の予定で記入してください。変更になった場合は、下記連絡先まで電話等で連絡をしてください。

No. 学校名 学年 氏　　名

1

2

3

4

5

＜連絡問い合わせ先＞
　　　　　　　　福島県双葉郡教育復興ビジョン推進協議会　事務局
　              （ 一般財団法人福島イノベーション・コースト構想推進機構 ）
                住所　〒960-8688　福島市杉妻町２番１６号　福島県教育庁高校教育課内
                電話番号　024-563-3102    FAX番号  024-563-3103
                E-mail   futabaeduc@fcs.ed.jp

　参加申込者氏名
　（保護者もしくは教職員）

※　未来会議の様子の写真や映像及びワークシート等は新聞やテレビ、県の広報誌等で使用するこ
　とがあります。参加申込にあたっては、肖像権等の承諾が前提となります。

〒
　連絡先住所（必須）

　連絡先電話番号（必須）

　連絡先メールアドレス（任意）

参加者情報記入欄

※　参加申込書に記載された個人情報に関しては、本会議以外には使用しません。

備　　考

　　申込はメールかＦＡＸ
　　もしくは、Webで！

　　　　参加申込書記入月日　　　　月　　　日

　１１月２４日当日引率・同伴者氏名
　　　　　緊急連絡先電話番号（必須）

参加申込締切　：　平成３０年１１月１９日（月）

双葉郡子供未来会議
参加申込書

mail送付のアドレス

futabaeduc@fcs.ed.jp
双葉郡教育復興ビジョン推進協議会 宛

FAXでの送付の際は

024-563-3103
双葉郡教育復興ビジョン推進協議会宛


