様式第１号

子ども食堂開設届出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日
（あて先）下関市立下関保健所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　開設者　住所   下関市南部町１番１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       下関子ども食堂を考える会
氏名    代表　下関　太郎
 　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　        （電話番号　083-○○○-○○○○ ）
　このことについて、下記のとおり届出します。
                                   記
	子ども食堂の名称
	みんなの子ども食堂
	

	開催場所

	調理施設
	〇〇公民館 （下関市〇〇町〇丁目〇―〇）
	

	
	喫食場所
	同上
	

	開　設（予定）日
	令和〇年〇月〇日

	開催頻度
	毎月１回　第３日曜日

	活動目的
	
□貧困対策　　□学習支援　　□食育
□子どもの居場所づくり　　□世代間交流
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	利用者及び利用料金
	
□特定の地域の子ども（〇〇小地区）１００　円
□利用者名簿に登録した子ども　　　　　　　円
□保護者　　　　　　　　　　　　　２００　円
最大利用者数（予定）　　　　　　　　２０　名



	利用者との共同調理の有無
	
□あり　　□なし

	衛生責任者名
	下関　花子（調理師免許あり）

	主な提供食品
	カレーライス
焼きそば
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