
令和５年度よかさ～くる「あつまらんか！」参加申込書 

 

フ リ ガ ナ  性別 生年月日 血液型 

氏    名 
 

男・女   年   月   日   型 

住    所 
〒 

学校名・学年                  学校          年 

緊急連絡先 
氏  名：                          （続柄      ） 

電話番号： 

障害・疾病名  

車いすの使用    あり  ・  なし 

配慮が必要な点 

（具体的にご記入 

ください） 

 

担当の相談員 いる （相談員：           ）   ／   いない     

広報掲載 

可   ／   不可 

本事業の活動の様子(写真等)を社協広報や社協ホームページ、新聞、ケーブルテレビ等に 

掲載してもよいか 

 

 

※【個人情報の管理について】 

上記の個人情報につきましては、「よかさ～くる」を円滑に進めるために、スタッフ・ボランティアで情報

を共有するためにご記入いただくものであり、それ以外の目的には使用しません。              

一緒に参加される方 ※必ず保護者同伴でご参加ください 

氏名（フリガナ） 続柄 生年月日 

   年   月   日 

   年   月   日 

   年   月   日 


