
 

 

 

 

 

愛知県こども計画 はぐみんプラン 2029（仮称）（案）の 
子ども・若者向け資料に対する意見 

 

お名前（ニックネーム可） 年 齢※ お住まいの市町村名（任意） 

    歳  

※おおむね小学校高学年から 30 歳未満までの子ども・若者を対象としています。 

＜御意見記入欄＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提出先 愛知県福祉局子育て支援課子ども政策グループ 宛て  

郵送：〒460-8501（住所記入不要）  

ファクシミリ：052-971-5890 

Ｅメール：kosodate@pref.aichi.lg.jp 

 


