
 

 

令和２年度大町町教育基本方針（案）に対する意見等記入用紙 

氏     名 

（名称及び代表者氏名） 

 

住     所 

（所 在 地） 

〒 

在住・在学等の区分 

 

右記の中から該当 

する番号すべてに 

○を付けてくださ 

い。 

 

１．大町町内に住所を有する人 

２．大町町内に事務所等を有する人または団体等 

３．大町町内に勤務する人 

４．大町町内の学校に在学する人 

５．大町町に対して納税義務がある人、または寄附を行う人 

ご意見等記入欄（意見等に係る原案の関係ページ、関係箇所を記入の上、意見を記入してください。） 

 

◎提出期限 令和２年３月２日（月）必着 

◎ご意見等の提出方法及び問い合わせ先 

 １）提出方法 次のいずれかの方法により提出してください。 

  ①郵送…〒849-2101 大町町大字大町 5017  

大町町教育委員会 学校教育係 宛 

  ②持参…大町町教育委員会 学校教育係まで（大町町役場２Ｆ） 

  ③ファクス…0952-82-3117 大町町教育委員会学校教育係 宛 

  ④Ｅメール…omachi-machikyoi@education.saga.jp 

 ２）問い合わせ先 大町町教育委員会学校教育係 TEL：0952-82-3177（直通） 

◎意見募集結果の公表の際には、ご意見以外の内容（住所・氏名等）は公表いたしませ

ん。なお、氏名、住所等の個人情報については、パブリックコメント手続以外には使用

いたしません 


