
  年度 
 

 

幸区子どもリーダー研修会申込書 
 

 

幸区子どもリーダー研修会に参加申込みをします。 

 

 

子ども会名                     
 

（ふりがな） 

氏 名              男・女    才 
 

 

学校／学年          小学校    年   
 

（ふりがな） 

氏 名              男・女    才 
 

 

学校／学年          小学校    年   
 

 

住 所                       
 

携帯電話  
（主に LINE で連絡）                               

 

 

保護者氏名                  ㊞  
 

 

備考欄                       

 

 

※ 氏名のふりがなは必ず記入してください。 

※ この情報はリーダー研修のみで使用します。 

※ アレルギーや何か特記すべきことがあれば備考欄にありと記載ください。 

個別に対応させていただきます。 

  ※ 兄弟で書ききれない場合は空いているスペースにお書きください。 


