（様式１）
	送信先　　岐阜県庁　健康福祉部 生活衛生課 食品安全対策係　行
　　　　　ＦＡＸ番号：０５８－２７８－２６２７


ジュニア食品安全クイズ大会　実施申込書
	開催形態
	１　学校の授業
２　ＰＴＡ親子行事等（名称：　　　　　　　　　　　　　　　）
＜行事全体のスケジュール・概要＞


	開催日時
	第1希望　令和　　年　　月　　日　（　　）　　　：　　～　　：
第2希望　令和　　年　　月　　日　（　　）　　　：　　～　　：

	開催場所
	名　称：
所在地：

	参加人数、学年
	　児童　　　　　　人（小学　　年生～　　年生）
　保護者　　　　　人

	ご連絡先
	小学校名：
担当の先生の氏名：
電話番号：
メールアドレス：
	

	スクリーンと
マイクの有無
	　　　　有　　　　・　　　　無

	クイズ大会

利用実績
	　　　　有（令和　　年　　年生に実施）　・　　無

	当日の写真等を県ＨＰに掲載することの可否
	　　　　可　　　　・　　　　否　　　　　　　※顔は分からないよう配慮します。

	その他連絡事項
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