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≪面会交流支援面談申込用紙≫ 

  

このたびは、WEKプロジェクトにお問い合わせいただき、ありがとうございます。  

面談にあたりまして、以下のフォームへのご記入をお願いいたします。  

  

申込年月日   20   年   月   日      申込者名                           

  

■同居親様について 

 

お名前
ふ り が な

                        生年月日  19   年     月     日  

 

ご住所 〒  －                                                

 

日中連絡先（携帯など）                                        

 

ご自宅電話番号                  FAX              

 

メールアドレス PC                     携帯               

  

■別居親様について  

 

お名前
ふ り が な

                         生年月日 19    年    月    日  

 

ご住所 〒  －                                 

 

日中連絡先（携帯など）                              

 

ご自宅電話番号                 FAX               

 

メールアドレス PC               携帯                    

  

□お子さんについて  

・お名前
ふ り が な

                      男・女  生年月日(西暦)      年    月    日  

・お名前
ふ り が な

                     男・女  生年月日(西暦)      年    月    日  

・お名前
ふ り が な

                     男・女  生年月日(西暦)      年    月    日  

  

 

●私ども WEKプロジェクトをお知りになられた経緯も含め、申込のきっかけをお聞かせください。 

  

  

 

 


