
ふりがな

氏名

学年

住所

〒　　　　－

保護者の方の
電話番号

希望する施設
(１か所)

子ども用交通系ICカード券面(氏名が印字されている面)のコピー

子ども用交通系ICカードの領収書のコピー

公共交通×子どもの学び推進事業 
応募用紙

　　　　　　　【応募先】滋賀県　交通まちづくり部　交通まちづくり政策課　
　　　　　　　　　　　　事業推進室　地域交通係
                　　　　電話番号：077-528-3680
              　　　　　メールアドレス：ra0005@pref.shiga.lg.jp

貼付欄

貼付欄


