
平成３０年度 

わくわく・サマー体験教室参加申込書 

保護者氏名 

ふ り が な 

子ども氏名 

ふ り が な 

 （  才） 

ふ り が な ふ り が な 

 （  才） 

兄弟姉妹氏名 

ふ り が な ふ り が な ふ り が な 

（  才） （  才） （  才） 

住  所 

〒     － 

 

℡          (     ) 携帯℡        (         ) 

今までの参加状況 はじめて参加  ・  参加経験あり(   回目) 

日  程 
参加希望 

(○を記入) 
参加人数 備  考 

７月２１日（土） 

音楽療法 

 
子ども    人 大人    人 

 

７月２８日（土） 

防犯・交通学習 

 
子ども    人 大人    人 

 

 

８月 ８日（水） 

運動教室 

 
子ども    人 大人    人 

 

 

８月１１日（土・祝） 

デイキャンプ 

 
子ども    人 大人    人 

 

 

８月２５日（土） 

仕事体験 

 
子ども    人 大人    人 

 

 

《子どもの様子》 

 

 

 

 

 

＊参加希望の項目に○をし、参加人数をご記入ください。 

＊保護者氏名、電話番号(携帯電話含)は、緊急連絡網等に使用･配布することがあります。 


