一戸町ジュニアリーダーサークル 参加申込書
	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	名前
	
	
	

	
	
	生年月日
	平成　　年　　月　　日

	学校名
	
	学年
	

	住所
	
	電話番号
	

	所属する
子ども会
	　有　（　　　　　　　　　　　　　）　・　無

	子ども会
保険加入状況
	有　・　無　・　不明
	※地域の子ども会等で加入している場合は保険料は不要です。加入していない方は、保険料（250円）を添えてお申し込みください。


　　上記の者を一戸町ジュニアリーダーサークル活動に参加させることを承諾します。
　　　　令和　　年　　月　　日
保護者氏名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
