高砂市新たな学校づくり推進審議会公募委員　応募用紙

	ふりがな
名　前
	女
・
男
・
他
	生年月日
大正・昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日
令和６年４月１日現在満　　　　　　　　　歳

	住　所　〒　　　　　－


	

	電話番号（携帯電話可）

	職業（又は学校名）


	メールアドレス（パソコン・スマホ）　


	１　これまでの地域活動や行政への参画などの経験があれば記入してください。


	２　関心のある事項について下記より選択し、その理由を記入してください。
（記：学校の適正規模適正配置、校区再編、学校施設のあり方）
事項：
理由：


※次に続く
	ふりがな

名　前　


	

	３　高砂市立小中学校において、今後どうあるべきかお考えがあれば記入してください。



