
（ふりがな）

参加申込者
氏名

住　　所

学 校 名
学　年

子ども会
安全共済会
加入の確認

□

（ふりがな）

保護者氏名

参加申込者の
食物

アレルギー
の有無

連絡事項等

子ども会安全共済会に加入している必要があります。加入
しているか確認してください。確認できた場合は、右の四
角にチェックを入れてください。

加入していると確認し
ました

　知覧文化会館　TEL0993-83-2111

　頴娃文化会館　TEL0993-36-1110

令和８年度
イン・リーダー及びジュニア・リーダー研修会

参加申込書

性　　別

男　・　女

                  学校　　　　年 子ども会名
　　　　　　　子ども会

　　　　　　　校区子連

〒　　　　　　　　　　南九州市

＜提出先＞

　南九州市社会教育課（川辺支所別館２階）TEL0993-56-1111　FAX0993-56-5970

※参加申込者について、配慮が必要な事項や連絡しなければならないことがあれ
ば、記入してください。

　有　　　・　　　無

続柄 緊急連絡先

日中に連絡が取れる電話番号を
記入してください。


