
お名前（フリガナ） 性別 生年月日（傷害保険加入希望者のみ）

男･女 年　　月　　日　　

学校名／学年

ご住所
〒　　　－

参
加
者
①

お名前（フリガナ） 性別 生年月日（傷害保険加入希望者のみ）

男･女 年　　月　　日　　

学校名／学年

ご住所
〒　　　－

参
加
者
②

お名前（フリガナ） 性別 生年月日（傷害保険加入希望者のみ）

男･女 年　　月　　日　　

学校名／学年

ご住所
〒　　　－

参
加
者
③

お名前（フリガナ） 性別 生年月日（傷害保険加入希望者のみ）

男･女 年　　月　　日　　

学校名／学年

ご住所
〒　　　－

参
加
者
④

お子様のみのご参加の場合、こちらにご記入ください。
上記の者が、この事業に申し込むことに同意します。

保護者
氏　名

保護者
の同意 印

防災チャレンジ大運動会　参加申込書
日　時　２０１６年１１月１２日（土）9：30～ 12：30　（受付 9：00）

会　場　ローズアリーナ　メインアリーナ
※申し込み欄には、お子様の記載だけでなく、参加される保護者様の記載もお願い致します。
※18歳以上の方のご参加は、お子様の保護者様、または、お付き添いの方に限らせて頂きます。

参加児童名、性別、学年、学校名、保護者名、郵便番号、住所、参加人数を明記の上
メール、FAXまたは、官製ハガキで申込み下さい。傷害保険加入をご希望の場合は、参加者全員の生年月日が必要となります。

申込み〆切　11/2（火）

ファックスでお申し込みの方 03-5940-5112
問い合わせ先：03-5940-5112（NPO法人幼児教育従事者研究開発機構）0547-36-7143（島田市危機管理課）


