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社会福祉法人愛知県母子寡婦福祉連合会  TEL 052-915-8862
〒462-0033 愛知県名古屋市北区金田町 3 丁目11 番　FAX 052-915-8444　https://aiboren.jp

お問合せ
・

お申込み

令和５年度名古屋市ひとり親家庭職業体験事業

参加費

無料

はたらくってな～に？

日時 2023年8月23日

10:00～11:30
（受付 9:30 ～）

 水　

場所 東生涯学習センター
名古屋市東区葵１丁目 3-21

対象 名古屋市在住のひとり親家庭の親子
▶小学１～３年生

持ち物 色えんぴつ／はさみ

定員 親子１０組

大人のためのマネースクール
保護者さま向け

子どもたちがお店に並べる商品を作っている間

おこづかいとお金の知識について学べます。

同時
開催

キッズマネースクール認定講師
２級ファイナンシャル・プランニング技能士

丸山 喜久 RE:LIFE

講師

親

と
子の生き抜く力を育てよう！

子どもたちに 「お金の大切さ」「親への感謝」を伝える勉強会です。

学校では教えてくれないお金のこと、 正しい金銭感覚と

「自分で生きていく力」 をお子様と一緒に身に付けませんか？

お店屋さんになってお金の仕組みを学びましょう！

親子で楽しく学べる体験型プログラム



メールフォームは
社会福祉法人 愛知県母子寡婦福祉連合会
ウェブサイト（https://aiboren.jp/）
からご利用いただけます

キリトリ

募　集　要　項

2023/8/23（水） 令和５年度名古屋市ひとり親家庭職業体験事業　おみせやさんごっこ～はたらくってな～に？～　申込書

 FAX 052-915-8444

【重要】
ご同意いただける場合
✓を入れてください

ひとり親世帯確認のため、名古屋市において児童扶養手当等の受給状況を確認される
ことに同意の上、申し込みます。

開　催：令和5年8月23日（水）10：00～11：30（受付 9：30～）

会　場：名古屋市東生涯学習センター
　　　　名古屋市東区葵１丁目3-21
　　　　◇地下鉄　 東山線「新栄町」駅 下車　1番出口より北へ徒歩5分
　　　　　　　　　 桜通線「高岳」駅 下車　3番出口より徒歩8分

対　象：名古屋市在住のひとり親家庭の親子（小学１～３年生）

定　員：親子10組（20人程度）※応募者が多数の場合は抽選となりますのでご了承ください。

託　児：あり（生後6か月から就学前までの児童）※要事前申込

申　込：申込用紙に記入のうえ、持参、郵送、ファックス、またはメールフォームのいずれかでお申込みください。

締　切：8月7日（月）必着（抽選結果は8月中旬頃に申込者全員に通知します）

宛　先：〒462-0033　名古屋市北区金田町3丁目11番　愛知母子・父子福祉センター
　　　　FAX 052-915-8444　お問い合わせ電話番号　052-915-8862（平日9時～17時半）

※会場にお越しの際は公共交通機関をご利用ください。
※児童扶養手当を受給されていない方は、ひとり親であることを証明できる書類をご用意いただくことがあります。

フ リ ガ ナ

生年月日 昭和　　　　　
年　　　　月　　　　日生

平成　　　　　　
保 護 者 氏 名

□母子家庭　 □父子家庭
フ リ ガ ナ

生年月日 　　　　　年　　　　月　　　　日生

　（

 

学年　　　　）　（　　　　　歳）
お子様の氏名

※二人目以降のお子さんについては、この欄に申し込みされるお子さんの全員のお名前（フリガナ）、年齢、生年月日をご記入ください。

住　　　 所
〒

名古屋市
電 話 番 号 （　　　　 　）　　　　 　－　　　　　 　　　 日中の連絡先（　　　　 　）　　　　 　－　　　　　　　

＊託児を希望される方は、託児を必要とされるお子さんについてご記入ください。

フ リ ガ ナ

生年月日
平成

　　　　　年　　　　月　　　　日生

　　　　　　　（　　　　　歳）
託児を希望する
お子様の氏名

属 性 ※当てはまる方に✓を入れる

令和

平成
令和


