
１．募集内容
保育所名　洞爺湖町立○○○○保育所
子育て支援センター名　愛称
　洞爺湖町子育て支援センター○○○○
※○○○○に言葉を入れてください（文
字数は問いません）
２．応募資格
洞爺湖町に在住の方（年齢は問いません）
３．選定方法
応募いただいた「保育所名」と「愛称」を
参考に、洞爺湖町立保育所名選定委員会
で検討し、最終的な名称案を決定します。
なお、決定した名称の著作権は洞爺湖町
に帰属するものとします。
４．結果公表
決定した「保育所名」「子育て支援センター
愛称」は、広報とうやこ及びホームペー
ジでお知らせします。

あぶた保育所複合
施設 名称募集！

（
仮
称
）

応 募 方 法
応募用紙を窓口に持参、 FAX 、メールにて提出。
応募用紙は下記を活用ください。ホームページ、窓口
にも設置しています。
１．提出先 	 健康福祉センターさわやか、本庁舎
	 洞爺湖温泉支所、洞爺総合支所
２．ＦＡＸ	 0142 ｰ 76 ｰ 1877
３．メール	 ky_hoiku@town.toyako.lg.jp
４．問合せ	 洞爺湖町総務部子育て支援課保育係
	 ☎ 82 ｰ 7100

パソコン・スマートフォンより応募する場合
　下記QRコードを読み取り
　応募フォーム　https://logoform.jp/f/TeGxp

▲応募フォーム

みんなの森公園に隣接する新たな保育所の保育
所名と子育て支援センターの愛称を募集します。

募集期間２月 10日（火）～３月 10 日（火）

キ リ ト リ セ ン

保育所名
( よみがな )

理　由

子育て支援
センター名

（よみがな）

理　由

氏　名 住所

年　齢 □未就学児　□６～19 歳　□ 20 ～ 29 歳　□ 30 ～ 39 歳　□ 40 ～ 49 歳　□ 50 ～ 59 歳
□ 60 歳～


