〔提出先：品川区社会福祉協議会〕

「2024年度 親と子の自然教室」 参加申込み書　
· 住所（母子生活支援施設の方は、施設名・担当者名をご記入下さい）
	住 所
	〒

	
	電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
Mail:



	
	担当者名：


· 参加者名（参加される方、全員分お書き下さい）
	　１　（母親）
	フリガナ
	
	

	
	名  前
	
	

	
	生年月日
	昭和 ・ 平成         年          月           日生       歳

	２（子ども）
	フリガナ
	

	
	名  前
	
	男 ・ 女
	小学校    年生

	
	生年月日
	 平成         年          月           日生       歳

	３　（子ども）
	フリガナ
	

	
	名  前
	
	男 ・ 女
	小学校    年生

	
	生年月日
	 平成         年          月           日生       歳

	４　（子ども）
	フリガナ
	

	
	名  前
	
	男 ・ 女
	小学校    年生

	
	生年月日
	平成         年          月           日生       歳


※申込みに関する特記事項がありましたら記入して下さい。
　　（参加上の留意点《例．常備薬、その他健康上の事情等》をお書き下さい）

	


＊参加者の選考及び通知の送付のため、申込書は正確にもれなくご記入下さい。
＊この情報は「母と子の自然教室」の申込みの為のみに使用し、他の目的には使用致しません。
＊2024年5月7日（火）まで　にお申込み下さい。（期限以降のお申込みはキャンセル待ちの扱いとなります）

