[別紙1]   令和５年度第49回　九州地区子ども会ジュニア・リーダー研修会（鹿児島開催）　　熊本県子連用　参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村子連名　　　　　　　　　　　　　　　　
参　加　申　込　書   NO        参加総数　　　名　
	番号
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	性別
	活動３
希望コース
	学年
	年齢
	住所
	電話
（緊急時連絡先）
	県リーダー会の登録
登録（予定含）の方は〇印
	交通
	備考

	例
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps13 \o\ad(\s\up 12(くまもと),熊本)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps13 \o\ad(\s\up 12(はなこ),花子)
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　○参加申込書に記入する活動３は、Ａコース・Ｂコースの選択制です。
Ａコース（避難所運営ゲーム：ＨＵＧの実施）　　Ｂコース（協力ゲーム：ＫＹＴ・野外協力ゲーム）
(注)・引率者、指導者はジュニア・リーダーの後に記入し、△印を備考欄に記入下さい。
　　・交通手段には、熊本市内の集合場所までの交通機関《　例：自家用車(自)、JR(JR)　》を記入下さい。
　　・住所、電話番号は緊急時用ですので、大会冊子には掲載されません。
       熊本県子ども会事務局　電話096-383-9538  FAX 096-383-9548　　e-mail：kumamoto-kenkoren@rapid.ocn.ne.jp 
