
フリガナ

お　名　前

フリガナ

お　名　前

※県外から参加する方は、所属欄に連絡先（携帯番号等）の記入をお願いします。

フリガナ
お　名　前

1 有・無

2 有・無

3 役員

フリガナ

お　名　前

有・無

※ 研修中の写真・動画については、ＨＰ、報告文書への記載について

各市町村子連で、申込みの際に本人・保護者に確認いただき

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「同意する⇒〇、同意しない⇒×」と記入してください。

〇　・　×

研修中の写真動
画のＨＰ等への記

載

〇　・　×

〇　・　×

・参加申込みは、令和7年2月７日（金）までに　県子連事務局へ　FAX　025-230-5292
   または　e-mail　n-kodomo@sage.ocn.ne.jp宛に添付で申し込んでください。

２　引率者

№ 車の利用

№ 車の利用

所　　　　　属

所　　　　　　属

5

学年№ 所　　　　　　属
研修中の写真動
画のＨＰ等への記

載

〇　・　×

〇　・　×

〇　・　×

1 有・無

　２　　ユースリーダー

№ 車の利用 所　　　　　属

3 有・無

2 有・無

〇　・　×

　令和6年度 第3回　県子連リーダースクラブ集会　参加申込書
　　　　　　（令和7年2月23日　柏崎市市民プラザ　風の部屋）

3

4

1

2

〇　・　×


