
参考様式２
第３期花巻市教育振興基本計画（素案）に対する意見書
令和３年　　　月　　　日
	氏名・団体名・事業所名
（団体の場合は名称及び代表者名）
※必須
	

	
連　　絡　　先
	住所（又は所在地）
※必須
	〒 

	
	電話番号
※必須
	

	
	E-mail
	

	意見提出者の区分
（該当する項目１つに○をつけてください。）
※必須
	(1) 市内に住所を有する方
(2) 市内に事務所又は事業所を有する個人及び法人その他の団体
(3) 市内に存する事務所又は事業所に勤務する方
(4) 市内に存する学校に在学する方

	ページ及び項目
	意　　　　　見

	
	

	提　出　先

	担当部署
	花巻市教育委員会　教育部　教育企画課

	電話
	0198－45－1311（内線323）
	Fax
	0198－45－1321

	住所
	〒028-3163　花巻市石鳥谷町八幡4-161

	E-mail
	kyouiku-k@city.hanamaki.iwate.jp


[bookmark: _GoBack]※必須項目については、必ずご記入ください。
※意見募集結果の公表の際には、ご意見の内容以外（住所・氏名等）は公表しません。

意見募集期間：令和３年１月７日（木）から令和３年２月５日（金）（必着）

