
 

 

 

 

 

 

 

 

子どもの権利に関する条例（仮称）骨子（案） 
に対する意見 

 

お住まいの市町村名 年 齢 職  業 

    歳  

 

＜御意見記入欄＞ 

項目名 御意見 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

別添様式 
提出先 愛知県福祉局子育て支援課子ども政策グループ 宛て  

郵送：〒460-8501（住所記入不要）  

FAX：052-971-5890 

Ｅメール：kosodate@pref.aichi.lg.jp 

（Ｅメールで御意見を提出いただく場合は件名を「子どもの権利に関する

条例（仮称）骨子（案）に対する意見」としてください。）  


