
 

 

 

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

車時間は概ね

30 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。 

 

 

 

 

 

 

  

＊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  ６月２８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 生涯学習推進課 

申込フォーム 


