（様式２）
不登校児童生徒を持つ保護者交流会・相談会業務に係る質問票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　

	質　問　事　項

	









　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）所　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
                                              メール
                                               
                                            




※　箇条書きで簡潔に記載してください。
※　提出期限　令和８年４月13日（月）17時まで
※　質問票をＦＡＸまたはメール送信後に、その旨電話で連絡してください。
　　連絡先：滋賀県子ども若者部子どもの育ち学び支援課
　　　　　　TEL 077-528-3455　　FAX 077-528-4854 
            E-mail jb00@pref.shiga.lg.jp

