
 

 

ふりがな  性別 生

年

月

日 

平成   年   月   日 
参加者氏名  

男 

女 

住   所 
〒 

 

電 話 番 号       －     －      

学 校 名  
学

年 
年生 

よみがな  

保護者氏名  

緊急連絡先       －     －      
名称・続柄・氏名等 

（          ） 

アレルギー体質

について 
 ある ・ ない 

アレルギーがあ

る場合はアレル

ギー名記入 

 

バス酔いについいて

（バスの乗車時間は

約 75 分程度です） 
心配ない   ・   時々酔う    いつも酔う ・   いつも酔う 

そ の 他 

 
その他、心配なことや特に気を配ってほしいことがありましたら、どん

なことでもいいですから記入してください。 

 

 

 

 

 

参加に伴うお願い 

① 著しい体調不良等、緊急時には小樽市内の病院にて受診後、保護者の方に

迎えにきていただき、対応いただく場合があります。 

② 事業開催中に撮影した写真等について、ホームページ等に掲載をさせてい

ただく場合があります。 

以上 2 点についてご理解いただきますようお願いします。 

  

 

 

 

 

 

 

 

＊申込方法 … 申込書に必要事項を記入し、下記まで提出してください。 

           携帯電話をお持ちの方は QR コードから申込可能です。 

（１）申込期間  ７月１0日（金）までの平日（９時００分～１７時３０分）に 

下記窓口に提出、又は郵送（〆切日必着）  

※定員を超えた場合、抽選となります 

（２）申込・問合せ先  岩見沢市地域子ども会育成会連合会事務局 

              〒068-0024 岩見沢市４条西３丁目１番地 

              であえーる岩見沢 ４階 岩見沢市教育委員会事務局 生涯教育課 

申込フォーム 



第一希望 第二希望
I Wish Fou You 抱きしめたい

EXILE Mr. Children
ありがとう テネシーワルツ

いきものがかり
アメイジンググレイス となりのトトロ

いつか王子様が 永遠にともに
白 雪 姫 コブクロ

いつも何度でも 涙そうそう
千と千尋の神隠し 夏川　りみ

エリーゼの為に ノクターン
ベートーベン ショパン

崖の上のポニョ バタフライ
木村カエラ

カノン ハッピーバースデー
パッヘルベル

キセキ 美女と野獣
GReeeeN

北の国から ホールニューワールド
さだまさし アラジン

君をのせて ミッキーマウスマーチ
天空の城ラピュタ

キラキラ星 ムーンリバー

言葉にできない メモリー
小田　和正 キャッツ

粉雪 雪の華
レミオロメン 中島　美嘉

ジュピター LET IT GO
平原　綾香 アナと雪の女王

人生のメリーゴーランド 別れの曲
ハウルの動く城

スモールワールド ONE LOVE
嵐

世界の約束 R.Y.U.S.E.I
ハウルの動く城 三代目 J Soul Brothers

世界に一つだけの花 海の見える街
SMAP 魔女の宅急便

戦場のメリークリスマス
坂本龍一

※時期により在庫状況が変わります。欠品の場合はご了承くださいませ。

18 38

19 39

20

15 35

16 36

17 37

12 32

13 33

14 34

9 29

10 30

11 31

6 26

7 27

8 28

3 23

4 24

5 25

希望曲目リスト
（第一希望・第二希望の番号を記入してください）
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2 22


