
ふ り が な 4/20 5/11 6/30 8/4

9/16 10/6 12/1

性 別 男 ・ 女 年齢

健 康 状 態 血液型 型 アレルギー

教室で
やりたいこと

ふ り が な 4/20 5/11 6/30 8/4

9/16 10/6 12/1

性 別 男 ・ 女 年齢

2/1・2

歳

保護者参加者について（希望組に○をご記入ください。）　　　　＜２人目＞
＊参加対象のお子さんは、『自然学校参加申込書(子ども用)』にご記入ください。

＊保護者向け活動は、土日どちらかをお選びください。

田畑食の日

生年月日

5/25・26 6/15・16 7/20・21 9/7・8

11/2・3 12/14・15 2/1・2

氏名

保護者向け
活動

西暦    　　　年　　　月　　　日　

生年月日

保護者参加者について（希望組に○をご記入ください。）　　　　＜１人目＞
＊参加対象のお子さんは、『自然学校参加申込書(子ども用)』にご記入ください。

＊保護者向け活動は、土日どちらかをお選びください。

保護者向け
活動

田畑食の日

歳西暦　　　年　　　月　　　日　

氏名

11/2・3 12/14・15

5/25・26 6/15・16 7/20・21 9/7・8

13田畑食の日・保護者活動保
受付 入力１ 入力２ 承諾１ 承諾２ 備考１ 備考２ 

       

 

健 康 状 態 血液型 型 アレルギー

教室で
やりたいこと

名前

名前

備考

ふ り が な

住 所

電 話 番 号 (　　　　 ）　　　　- FAX

E-mail

　　以上3つのことについて同意いたします

連絡先等（数字はわかりやすくご記入ください。緊急時に連絡できない可能性があります）

男・女

一緒に参加する
対象年齢未満の

お子様

＊参加対象年齢より下のお子様（本年度5歳になる幼児未満）の安全は保護者様で必ず見てください。

＊田畑食の日は、3歳～年中未満は、1人500円。3歳未満のお子様は、無料。活動受付時にお支払いください。
＊保護者向け活動は、無料。

〒（　　　　）－（　　　　　　）マンション、アパート名まで必ず明記してください

■活動中に撮影させていただきました写真や感想などの記録は、報告書・ホームページ・今後の募集活動資料その他に
使用させていただく場合がございます。

■私は、〈おきて〉を守り積極的に楽しく活動することをここに誓います

　　　　　　　　　　　＠

(　　　　 ）　　　　-

■'13ふくい森の子自然学校参加者募集パンフレット・要項に記載事項すべてを承諾・賛同して参加を申し込みます。

男・女

年　齢

年　齢

歳

歳

　2013年　　　月　　　日　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印〈２人目〉

　2013年　　　月　　　日　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印〈１人目〉

受付 入力１ 入力２ 承諾１ 承諾２ 備考１ 備考２ 

       

 


