こどもどまんなか会議公募委員申込書
記入日　　　　年　　月　　日

	ふりがな
氏     名
	
	生年月日
年    齢
	年　  月 　 日生
歳

	住所
	〒


	電話番号
(携帯電話等)
	
	メール
アドレス
	

	公募区分
※該当する区分
　に〇をしてく
ださい。
	１　
	保育園、幼稚園、小中学校高校に在籍する者の保護者
	《在籍する保育園、幼稚園、小中学校、高校を記載してください。》
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	２　
	１８歳以上の市民

	
	３
	市内に在住、在勤又は在学し６月時点で１５～２９歳の方
	《在籍するお勤め先・学校名を記載してください。》
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	●現在、佐倉市で生まれるこどもの数は年間700人程度です。これは20年前の約半分以下です。一方で、高齢化率が30％を超え、総人口も減少傾向にあり、税収の確保などさまざまな課題に直面しています。
こうした佐倉市を取巻く状況のなかで、あなたが思う、今後、佐倉市に必要なこども・若者施策の在り方について記述してください。【自由記載】

	

	

	

	

	

	

	裏面に続く

	　

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	申込み先
問い合わせ先
	〒285-8501  佐倉市海隣寺町９７番地
佐倉市役所こども支援部こども政策課企画財務班

電話 ０４３－４８４－６１３９

E-mail：kodomoseisaku@city.sakura.lg.jp
《提出期限　令和８年４月２７日（月）必着》


