
　  フ リ ガ ナ

氏　　名

緊急連絡先
(携帯電話)

　  フ リ ガ ナ 年齢 生年月日

氏　　名

学　　年 年 男　・　女

　  フ リ ガ ナ 年齢 生年月日

氏　　名

学　　年 年 男　・　女

　  フ リ ガ ナ 年齢 生年月日

氏　　名

　備　考

上記の者が開催要項を遵守し、親子ふれあいキャンプに参加することを

保護者の責任において承諾し、申込みいたします。

令和７年　　　月　　　日

保 護 者 氏 名 　㊞

令和7年度北九州ブロックＢ＆Ｇ地域海洋センター連絡協議会

住　　所

子
ど
も

連
絡
先

親と子のふれあいキャンプ参加申込書

　－　　　　　－
　（　　　　　　－　　　　　－　　　　　　）

〒

子
ど
も

※申し込み書に記載されました個人情報については親子ふれあいキャンプに関することにのみ使用し、そのほか一
切使用いたしません。
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男　　・　　女

学校

学校


