児童福祉施設経由印刷物等配布申請書
　　年　　月　　日
伊　那　市　長　　様
（こども政策課扱い）		（申請者）〒
					住所
					団体名
					代表者氏名			　　　㊞
					電話番号

　下記のとおり、印刷物等を児童福祉施設経由で、園児・保護者に配布することについて
承認してください。
記
	１　配布物名称
（必ず見本を添付
してください。）
	


	
２　配布希望先施設

（希望配布範囲に○をつけてください。）
	
	市内全保育園、幼稚園（公立、私立含む）

	
	
	市内全子育て支援センター

	
	
	施設、年齢別等を指定する。

	
	
	その他（配布希望範囲等を記入してください。）





【注意事項】
　・原則として、政治的、宗教的及び営利を目的とした配布物については承認しません。
　・承認された際は、次の点にご留意ください。
□ 各施設での配布については、最終的に各施設等の長の判断で行います。
□ 配布物は、施設ごとに分けてご準備のうえ、こども政策課へ提出してください。
□ 施設等の長あてに、この申請書の写し及び配布依頼文書を添付してください。

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
【こども政策課記入欄】

　  上記の申請についてはこれを　　承認します　・　承認しません

　　年　　月　　日
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　伊那市長　　吉田　浩之


