令和３年度ネイパル砂川主催事業・青少年フロンティアリーダー養成事業
「ジュニアリーダーコース Hokkido in Sunagawa」参加申込書
	ふりがな
 氏　　名
	
	性　別

	
	
	

	生年月日
	   Ｈ　　　　年　　　月　　　日生
	年　齢
	      歳　

	住　　所
	  〒


	電話番号
	　　　　　－　　　　　　－

	学校名・学年
	                　　 学校        年
	所属

団体
	


　
	ふりがな

氏　　名
	
	性　別

	
	
	

	生年月日
	   Ｈ　　　　年　　　月　　　日生
	年　齢
	      歳　

	住　　所
	  〒


	電話番号
	　　　　　－　　　　　　－

	学校名・学年
	                　　 学校        年
	所属

団体
	


　
	 ふりがな

 氏　　名
	
	性　別

	
	
	

	生年月日
	   Ｈ　　　　年　　　月　　　日生
	年　齢
	      歳　

	住　　所
	  〒


	電話番号
	　　　　　－　　　　　　－

	学校名・学年
	                　　 学校        年
	所属

団体
	


　
上記の者を参加者として、推薦します。

        令和　　年　　　月　　　日

学校長名
　　　　　　　　
名
(注)   参加申込に当たっては別紙承諾書を添付して下さい。
承諾書
　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　上記の者が、令和３年度青少年の体験活動推進事業「ジュニアリーダーコース in Sunagawa」に参加することを承諾します。

　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　保護者住所　〒

                                     ふりがな
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先

印





（注）食物アレルギーについて


　食物アレルギーがある場合は、どのような食物に反応するかご記入下さい。ない場合は記入不要です。











