
ふりがな 性別

児童名

生年月日 血液型

自宅電話

ＦＡＸ

◎プログラム詳細につきましては、後日案内書を送付させていただきます。

◇ご記入いただいた個人情報を他の目的で使用・閲覧することはありません。

参　加　申　込　書

〒 572-

住　所

保護者
氏名

平成　　　　年　　　月　　　日生

寝屋川市

メールアドレス

型

携帯（ 父 ・ 母 ）・その他（　　    　　　　）

校　名 小学校    　　　 年 

◎昼食で、α化米（白米・五目ごはん）等食べますので、特に食物アレルギーをお持ち
のお子様は、できるだけ詳しくご記入ください。

　　そ　の　他（服薬の連絡等）

食物アレルギー（卵、牛乳、そば、小麦粉、大豆、　　　　　　　　　　　）

その他：
　・ある方にお聞きします。
　 何のアレルギーですか。

児童名札記載名

（ニックネーム等）

防災キャンプinねやがわ～あつまれ！防災リーダーズ～

　アレルギーはありますか。 　　あ　　る　　・　　な　　い

緊　急
連絡先

午前９時から午後５時の間に連絡が取れる番号




