おかやま親子応援メールフォーマット（ダウンロードして使用してください）
※登録後、事務局全体で内容を確認してからの掲載になります。必ず全ての情報を掲載できるわけではないので、予めご了承ください。
※配信スケジュールを組む関係から、掲載希望するタイミングの10日前までに登録をお願いします。それ以降の登録の場合、希望に沿えない可能性があります


≪記入時のお願い≫
・数字表記：半角
・時間表記：24時間　例）24：00
・日付：①基本的に元号はつけない
　　　　②曜日はかっこ書き　　　　　例）1月1日（月）
・住所：市内の場合は区から記入　例）北区◯◯
・必要な項目のみご記入ください。
・その他、記載項目があれば追加してご記入をお願いいたします。
・補足情報は「※」印をつけてご記入ください。
・スマホでメールを見る方が多いため、できるだけ詳細はURL等で別リンクへとぶようにご協力ください。
≪掲載にあたってのお願い≫
＊掲載内容は事務局にて修正させていただく場合がありますので、ご了承ください。
＊配信後は支援者数を報告してください。




















タイトルをご記入ください。【○○学区限定】学区の限定がある場合にご記入ください。

（子どもの居場所の名称又は主催団体名）

リード文をご記入ください。（できるだけ短く、内容が重複しないように）

チラシ　※チラシがある場合、データをお送りください。
●対象　※学区以外の条件があればご記入ください。
●日時　　　月　　　日（　　）　　：　　～　　：
●場所　　　　　　　　（住所記入※市内の場合は区からご記入ください）
●内容　
●費用又は参加費
●定員又は配布数　◯名又は◯家庭又は◯食（抽選又は先着順）
●申し込み
≪フォームで申し込みの場合≫
次のフォームから
https://
≪公式LINE・メール・電話申し込みの場合≫
次の公式LINE・メール・電話から、
①お名前、②　　　、③　　　　を明記の上お申し込みください。
※親子応援メールを見たとお知らせください。
●締め切り又は申し込み期間
●申し込み・問い合わせ又は問い合わせ
　子どもの居場所の名称又は主催団体名
　Tel：　　　　　　　　　（担当者名）
　E-mail：

おかやま親子応援メール　フォーマット【記入例】

記入例①　子どもの居場所（お弁当配布）
タイトル：お弁当配布のご案内【○○中学校区限定】
主催団体：（子ども食堂○○）

リード文：
お弁当配布とあわせて、各所からいただいた子育て応援食品もシェアします。

チラシ　※配信依頼メールにデータを添付してください。

●対象　親子応援メールに登録されている家庭
●日時　2月12日（土）11：30～12：30
●場所　○○集会所（北区○○町12-34）
●内容　お弁当配布・食料品の配布
●費用　1食100円
●配布数　50食（先着順）
●申し込み
次の公式LINEから、
①代表者名、②お住まいの学区、③希望するお弁当の個数、④お子さんの人数と年齢、⑤連絡先電話番号を明記の上、お申し込みください。
公式LINE　ID：＠
※親子応援メールを見たとお知らせください。
●申し込み期間　2月4日（金）～6日（日）
※ご希望の方は早めにお申し込みください。
●問い合わせ
子ども食堂○○
Tel：090-1234-5678（担当者名）
E-mail：abcd@××××.ne.jp

記入例②　子どもの居場所（会食）
タイトル：○○食堂を開催します！
主催団体：（子ども食堂◯◯）

リード文：
今回からは屋外で3密を避けて食堂を開催します。

チラシ　※配信依頼メールにデータを添付してください。

●対象　どなたでもご参加いただけます！（お子さんだけでも利用できます）
●日時　2月20日（日）11：30～13：30
●場所　○○センター（岡山市北区◯◯町123）
●内容　中華丼、わかめスープ、デザート
●参加費　高校生以上300円、中学生以下無料
●定員　30名（抽選）
●申し込み
次の公式LINEまたはメールから、
①お名前、②電話番号、③参加人数（大人○名、子ども○名）、④お住まいの小学校区を明記の上お申し込みください。
公式LINE　ID：＠
※親子応援メールを見たとお知らせください。
●申し込み期間　2月4日（金）～13日（日）
●申し込み・問い合わせ
　子ども食堂○○
　Tel：080-1234-5678（担当者名）
　E-mail：abcdef@××××.ne.jp



記入例③　体験活動

タイトル：2月生まれのお母さんへの特別なプレゼント企画！
主催団体：（○○アカデミー）

リード文：
毎日頑張るお母さんにエステをプレゼント！

●対象　ひとり親家庭や生活にご不安を抱えられているご家庭
※エステを受けている間の待機時間があるため、参加できるお子さんは小学生以上とさせていただいております。
●日時　当選後にメールにてお送りいたします。
●場所　○○ショップ（中区○○一丁目2-3）
●内容
・子どもたちと一緒に美肌チェック
・頑張るお母さんに癒しの時間！無料エステ体験
・子どもたちのプチ職場体験！お母さんにマッサージしてみよう！
●費用　無料
●定員　10家庭程度（抽選）
●申し込み　次のフォームから
※フォームのURL
●締め切り　1月25日（火）
●問い合わせ
　NPO法人○○
　Tel：（086）123-4567（担当者名）
　E-mail：abc@××××.ne.jp
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