
地域こども支援ネットワーク事業 登録申込書（様式第１号）

（提出先）地域こども支援ネットワーク事業事務局（大阪市社会福祉協議会）

年　　月　　日
地域こども支援ネットワーク事業の規約内容について同意し、団体登録を申し込みます。
	フリガナ
	

	団体名
	

	フリガナ

	

	活動の名称
例）○○こども食堂
	

	代表者名
	
	

	物資受取り施設
（※）
	入舟寮（港区）　　・　　四恩学園（天王寺区）　　・　　博愛社（淀川区）
リアン東さくら（東成区）　　・　　聖家族の家（東住吉区）


（※）物資を希望する団体は受取り先として施設名（いずれか一つ）に〇をしてください。







大阪市ボランティア・市民活動センター　　
FAX：０６-６７６５-５６１８　　メール：kodomo@osaka-sishakyo.jp

