


一 日 て ら こ や 参 加 申 込 書

ふりがな

男 ・ 女 才
氏 名

参

学校名（任意） 小学 年生

加

参加歴 (いずれかに◯) ・初参加 ・参加歴あり (過去 回)
者

持病・アレルギー・薬など、連絡事項があればご記入下さい。

保 ふりがな ※緊急時の連絡先(携帯電話等)

護 氏 名

者

〒

連 住 所

絡

ＴＥＬ ＦＡＸ

先

MAIL ※

※ 後日、集合写真をメールにてお送りします。

「 hukyo-info-ikegami@honmonji.jp」が受信できるよう、設定をお願い致します。

申込日 年 月 日


