
　令和　　年　　月　　日

　摂津市教育委員会教育長　様

住  所

学級名 なかよし学級

ふりがな

代表者氏名

電  話 06-6383-1111

F A X 06-6383-1766

携帯電話 090-xxxx-xxxx

E-mail settsu@katei.ne.jp

家庭教育学級 幼児家庭教育学級 女性学級

※該当する学級に○印をお願いします

令和８年度 摂津市家庭教育学級要項に基づき開設をいたしたく申請します。

　　　　　　　　

　　     　　（様式1）

令和８年度 摂津市幼児家庭教育学級・家庭教育学級・女性学級　開設申請書

〒566-8555
摂津市三島1-1-1

　　　　申請者　

せっつ　はなこ

摂津　花子

記入例


