[別紙1]   令和４年度　九州地区ジュニア・リーダーくまもと大会参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村子連名　　　　　　　　　　　　　　　　
参　加　申　込　書   NO        参加総数　　　名　　※参加者は、県子連登録をお願いします。
	番号
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	性別
	学年
	住所
	電話(緊急時用)
	アレルギー等
	中学・高校（☑）

	1
	
	
	
	
	
	
	□中学生
□高校生

	2
	
	
	
	
	
	
	□中学生
□高校生

	3
	
	
	
	
	
	
	□中学生
□高校生

	4
	
	
	
	
	
	
	□中学生
□高校生

	5
	
	
	
	
	
	
	□中学生
□高校生

	6
	
	
	
	
	
	
	□中学生
□高校生

	7
	
	
	
	
	
	
	□中学生
□高校生

	8
	
	
	
	
	
	
	□中学生
□高校生

	
	送迎者氏名
	性別
	住　　所
	電話(緊急時用)
	公務又私用
	送迎のみ又は宿泊

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


(注)
　・指導者・育成者での参加者は、「送迎者氏名欄」への氏名記入、「送迎のみ・宿泊欄」へ宿泊と明記ください。
　・個人情報の住所、電話番号は緊急時用ですので、公開はいたしません。熊本県子ども会事務局　電話096-383-9538  FAX 096-383-9548
