
 

八戸市 こども 健康部 こども 未来課 企画グループ  八戸市内丸一丁目 1 番 1 号（別館 2 階）  お申し 込み 
お問い合せ 

申込書 

ご自宅の住所 

携帯電話番号 

（自分 または 保護者）  

メールアドレス  

（自分 または 保護者）  

  
【 選考結果 】  

【  初ミーティング 開催予定 】  

2026 年 5 月下旬頃 

登録いただいた 住所へ郵送いたします。  

2026 年 6  月 27 日（土） 14： 00  

選考結果と 合わせてお知らせします。  

申込みには保護者の同意が必要です。  

（右 の四角にチェックマーク  ✓ を記入 

してください）  

保護者の同意を得ている  

学校名 学年 

氏  名 

フリガナ  

TEL 0178 -43 -2167  FAX    0178 -43 -2144    メール  kodomo@city.hachinohe.aomori.jp  


