
 

こまきこども未来館フリーパス申請書  

年   月   日  

小牧市長様  

申請者（保護者）  

住所：  

氏名：  

下記のとおり申請します。  

住所   

※申請者と同じ場合は省略可  

児童名及び  

生年月日  

（ふりがな）  

 

生年月日：    年   月   日  

園・学校  

 

（ふりがな）  

 

生年月日：    年   月   日  

園・学校  

 

 

（ふりがな）  

 

生年月日：    年   月   日  

園・学校  

 

 

メールアドレス   

 

緊急連絡先  

 
①  

名前：            （続柄：     ）  

 電話番号：  

②  
名前：            （続柄：     ）  

 電話番号：  

③  
名前：            （続柄：     ）  

 電話番号：  
 

- - - - - - - - - - - - - - -切り取り - - - - - - - - - - - - - - - 

こまきこども未来館  パスポート受取票  
 

受付番号  

受渡場所…こまきこども未来館  3 階窓口  （ 0568） 54-1256 

 

受付  

番号  


