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※　いただいた個人情報は本事業のみに使用いたします。

受付

受付者氏名
受付印　押印欄

担当確認日

備　考

住所

電話

男・女

小学校・中学校

アレルギー等配慮が必要な事項

実施内容を確認の上、

上記の者が令和４年度ワークキャンプに参加することに同意します。

令和４年度　ワークキャンプ　参加申込書兼参加同意書

太枠部分の記入及び、該当部分を〇で囲みください。

住　所


