（様式１）
不登校児童生徒を持つ保護者交流会・相談会業務
公募型プロポーザル応募申込書

令和８年（2026年）　　月　　日
（宛　先）
　滋賀県知事　　三日月　大造

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　
不登校児童生徒を持つ保護者交流会・相談会業務に係る公募型プロポーザルに応募します。


　　　　　　連絡調整者
　　　　　　　　　　　　所　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名
　　　　　　　　　　　　氏　名
                        ＴＥＬ
                        ＦＡＸ
　　　　　メール
　　　　　　　　
　　　　　　　　　
                                          



