
 

※この事業は、特定医療法人アガぺ会様からの寄付金を活用しています 

 

 
 

 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

申し込み用紙               

ご住所  連絡先 

年齢 

 

 受け取り場所 〇をつけてください   ①北中城村総合社会福祉センター ／ ②島袋児童館 

 ご希望のお弁当の個数      個 

なまえ  

① 

ねんれい 

 

 

なまえ 

④  

ねんれい 

 

②  ⑤  

③  ⑥  

食物アレルギー なし ・ あり 

「あり」の場合は、くわしく教えてください 

お弁当配布（申し込み書） 

村内に住む親子 

（限定 １００ 食） 

きりとりせん 

★長引くコロナ禍の中でがんばっている村

内の親子へ無料でお弁当などを提供し、子

どもたちの元気をサポートします。 

 

★お弁当は、村内のお弁当屋さんや食堂な

どの協力を得て作られています。 

 

★アレルギーのある方は前もってお知らせ

ください。申し込みいただきましたら、こ

ちらからご連絡をさせていただきます。ご

希望に添えないときもありますので、ご了

承ください。 

７月２３日（土） 昼 12 時～ 昼 1 時 

①北中城村総合社会福祉センター （北中城村字仲順 451 番地） 

    ②島袋児童館 （北中城村字島袋 215 番地） 

※受け取りの際、アンケートへの記入をお願いします 

下記の申し込み用紙を記入し担任の先生に提出してください 

※７月１３日（水）：しめきり 

                

北中城村社会福祉協議会 ☎   ０９８－９３５－４５２０ 

            Fax  ０９８－９３５－４６０３ 

            E-mail  kitanaka-syakyo@woody.ocn.ne.jp 

北中城村民生委員児童委員協議会 

 

スマートフォンでの申し込み 


