
切り取り線

申 込 書
お名前（フリガナ） （ ）

学年（学校名） 年生 （学校名： ）

保護者承諾署名

保護者同伴の有無 有（ 名） 無 ※該当する方に○をしてください。

ご住所 竹原市

お電話番号 （連絡のつきやすい番号）

アレルギーの有無 有（ ） 無


