
参加申込書 

沖縄県うるま市・北海道中標津町 児童相互交流事業 

 

申込書記入日 令和   年  月  日 

参加者本人情報記入欄 

（ カ  ナ ） 

参加者氏名 

 学 校 名  

 学年／組    学年   組   

住   所 
〒   - 

電話番号  

E-mail（任意）                                     @ 

LINE ID（任意）  

クラブ活動等  趣味・特技  

アレルギー等 

（持病・投薬含む） 

 

血 液 型 A型 ・ O型 ・ B型 ・ AB型 薬の服用 有 ・ 無 （              ） 

服のサイズ 3L ・ 2L ・ L ・ M ・ S 靴のサイズ                  cm 

保護者（家族）情報記入欄 

（ カ  ナ ） 

保護者氏名 

 保護者勤務先  

 部      署  

緊急時連絡先 氏  名  続      柄  

緊急時電話番号  

※ご記入いただきました個人情報は、当事業の運営及び緊急時以外の用途には使用いたしません。 

保護者様からの特記事項 

心配な点や持病等、ご自由にお書きください。 

 

※下記□に✔マークを付けてご返信ください。 

□ 募集要項、実施要項を熟読しました。 

□ 募集要項、実施要項に記載の通り、2 月 8 日から 2 月 11 日に実施される北海道での受入事業に 

児童が参加できることが条件であることを理解しました。 

□ 広報のため、SNS 等を通じて、参加する児童の写真や動画等が公開されることを理解しています。 

申込先  一般社団法人中標津青年会議所 

     住 所：北海道標津郡中標津町東 2条南 2丁目 1番地 19 中標津経済センター2階 

     電 話：0153-72-2410 FAX：0153-72-1196 Email：jc600@aurens.or.jp 

担 当：創立 50周年実行委員会 児童交流部会長 小田 康夫（携帯：090-5959-5033） 

mailto:jc600@aurens.or.jp

