「京都市はぐくみ推進審議会」市民公募委員受付番号

応募用紙
【提出締切：令和８年２月２４日（火）必着】　
記載された個人情報は、本募集の目的以外に使用しません。
	ふりがな
氏　　名
	
	生年月日
	年　　月　　日
（　　　　歳）

	
	
	
	

	住　　所
	〒     -

　　　　　　　　※京都市外への転出予定　有（　　　年　　月頃）　・　無

	電話番号（日中連絡可能な番号）
	

	メールアドレス（任意）
	

	職　　業
	
	勤務先・
学校名
	

	学生の場合
のみ選択
	 高校生 ・ 大学生 ・ 大学院生 ・
 専門学校生　・　（　　　　　）
	
	

	経歴等
	　以下の点について、お答えください。
問１　あなたは、以下のいずれの条件に当てはまりますか。
（当てはまる数字に◯印を記入、複数回答可）
1 ０歳から小学生までのお子さんの保護者で、お子さんが京都市内の幼稚園、保育園（所）、認定こども園、小規模保育事業所、家庭的保育事業所、事業所内保育事業所、学童クラブのいずれかを利用されている保護者
2 １５歳以上３０歳未満の方（ただし、中学生を除く。）
3 京都市の子ども・若者に係る支援施策の推進に理解、関心のある方

	
	問２　問１で⑴と回答された方にお聞きします。令和８年４月１日現在（入園見込みを含む。）のお子さんの年齢と、利用されている幼稚園、保育園（所）、認定こども園、小規模保育事業所、家庭的保育事業所、事業所内保育事業所学童クラブ名をお書きください。

　　　　歳（令和８年４月１日時点）　利用施設名：　　　　　　　　　　　　　

	
	問３　これまでに取り組んでこられた子ども・若者に係る支援活動があれば、お書きください。






	
	問４　応募の動機をお書きください。








（小論文用紙：市販の原稿用紙等の使用、パソコン等による作成でも結構です。）
「妊娠前から子ども・若者までとその家族を対象とした「切れ目ない支援」を実現していくために大切だと思うこと」について、自らの体験、考え方、御意見等を踏まえて８００字程度で自由にお書きください。

氏名：　　　　　　　　　　　　　
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