
参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校名 身長 体重

性別 アレルギー

〒
住所

連絡先

住所

電話　　（　　　　　　　）　　　　　　　－

参加者氏名

保護者氏名（直筆）

アレルギー（有りの人だけ記入）の詳細

※食べ物

① ②

（　男　・　女　） （　有　・　無　）

　　　 　年　　　 　月　　　 　日生　（　　　才）

年生

血液型学年

型

㊞

ふりがな

保護者名

誓約書
参加については、自分自身の健康管理に細心の注意を払い万一の事故については一切自分の責任とし、

主催者に対しては主催者規定の損害保険以上の請求は致しません。

上記の規約について保護者が同意します。
当日の様子を撮影します。参加者の顔が阿波池田青年会議所のホームページに載る事に承諾頂ける方のみの参加といたします。

申込書

申し込み先　〒７７８－０００２　徳島県三好市池田町マチ２１８１－１　徳島新聞会館２階　公益社団法人阿波池田青年会議所「ＪＣプチサバイバルスクール！！   」係

お問い合わせ先　tell（０８８３）７２－５７００

ｃｍ ｋｇ

生年月日ふりがな


