
第４期高砂市教育振興基本計画(素案)意見記入用紙
	名前または団体名
	

	住所または所在地
	〒　　　－　　　　



	年　　齢
（個人の場合）
	該当する年代にチェックを入れてください。
□10歳代（小・中学生を除く）　□20歳代　□30歳代
□40歳代　□50歳代　□60歳代　□70歳代　□80歳代以上

	電話番号または
メールアドレス
	

	区　 分
	該当する区分にチェックを入れてください。
□市内在住・在勤・在学の方
□市内に事務所または事業所を有する個人・法人・その他の団体
□市税の納税義務を有する方
□本件に係る事案に利害関係を有する方・団体

	意見内容
ご意見の該当ページ
　（　　　）ページ
	第４期高砂市教育振興基本計画(素案)についてのご意見をご記入ください。
用紙が不足する場合は、裏面や別の任意の用紙にご記入ください。


· 個人情報の利用目的・範囲について

　本用紙に記載された個人情報については、市民意見公募のためにのみ使用します。

個人情報の取扱いには十分に留意し、他の目的には使用いたしません。
※ご意見の概要を公表する際には、お名前やご住所は公開いたしません。

【提出期限】　　令和６年１２月２７日（金）必着
【提出先】　　〒676-8501　　高砂市荒井町千鳥１丁目１番１号

　　　　　　　　　　　　　　　高砂市教育委員会事務局教育部教育総務課
　　　　　　　　　　　　　　　ファクシミリ （０７９）４４３－０９１９
　　　　　　　　　　　　　　　電子メール  tact7410@city.takasago.lg.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話での受付は行っておりません）
一般用








