くじら雲 里山学校　第4回　2015年11月22日
参加申込書
	参加者
	氏名
	

	
	生年月日・性別
	　　　　　年　　　　月　　　　日生まれ
（保険加入のため生年月日と性別の記入をお願いします）
	男　・　女
（何れかに〇）

	
	食物アレルギー
	なし　・　あり　（　　　　　　　　　　　　　）
（何れかに〇、「あり」の場合は食品名をご記入ください）

	同伴の
保護者
	[bookmark: _GoBack]氏名
	

	当日の連絡先
	電話
	ー　　　　　　ー

	
	メール
	＠

	
	（当日の中止などの際の連絡に使用します。携帯電話などの当日連絡が取れる電話番号、
　メールアドレスをご記入願います）

	持ち物

（持参できるものは
「あり」に○）
	のこぎり
	なし　・　あり

	
	ヘルメット
	（子ども用）　　なし　・　あり
（同伴大人用）　なし　・　あり




　※参加者1人毎に参加申込書1枚のご提出をお願いします

〈申し込み先〉E-mail: kujiragumo.ala@gmail.com またはFAX: 0263-62-6337　担当：羽賀

〈申し込み締め切り〉　11月13日（金）
