
フリガナ
性別 男   ・   女 年齢 歳氏　　名

住　　所
〒　　　　　-

学 校 名 学年： 　　　　　年生

保護者
氏　名

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：

（ 保護者も一緒に　参加する　・　参加しない  ）　○を付してください。
※小学生の場合は、保護者の参加が必須です。

合計　
参加
人数

　　　　　　人

電話番号 自宅： 携帯電話：

緊急連絡先 電話番号： 続柄：

参加希望
コース・日

参加希望に○ コース名 開　催　日

A ：（障害）たかはし障害者支援センター／高梁市落合町

B ：（高齢）特別養護老人ホームきび庭瀬／岡山市北区庭瀬

C ：（高齢）特別養護老人ホームあすなろ園／倉敷市玉島

備 考 欄

ご質問・ご不明点がありましたらご記入ください。




