
（大人エントリーシート） 

 

 
 

( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ )  

氏 名  

携 帯 番 号  

メールアドレス 
 

所 属 等  

※メールアドレスは添付ファイルが受け取れるよう、出来るだけＰＣ・スマートフォン・タブレット 

など受信可能なアドレスでの登録をお願いします。 

※携帯電話のメールアドレスで登録される場合は、「@ml.c-b-t.net」のドメインが受信できるように 

設定をしてください。（設定方法は各キャリアのホームページなどから確認できます） 

 
 
・どんなことに興味があって実行委員になろうと思いましたか？ （複数チェックＯＫ） 

 

 □ 子どもの育ちに関心がある。 

 □ イベント運営に関心がある。 

 □ 何かしらのノウハウを会得したい。 

 □ その他 

    （                                    ） 

 

 
 
 
その他ご意見をご自由にお書きください。 

 

 

 

 

 

大人エントリーシートの提出先 
千葉市子ども交流館 ＦＡＸ：０４３－２０２－１５０３（電話：０４３－２０２－１５０４） 
   Ｅ－Ｍａｉｌ：cbt@kodomo-koryukan.jp 
    郵送：〒260-0013 千葉市中央区中央 4-5-1 きぼーる 3 階 
            千葉市子ども交流館 CBT 実行委員会事務局 


