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第５２回　青少年赤十字

　　　　　リーダーシップトレーニングセンター参加申込書


	     小・中学校　　      年 　 　組
	ふりがな
氏　名
	　



	男・女

	住　　所
	郡山市

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日生　　　　　　　年齢　　　　歳

	緊急連絡先
（携帯電話等）
	―　　　　　―

	
○健康面等で配慮事項がありましたらご記入下さい。








	

　　　　※　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　印




※　申込書はこのまま事務局へ送信されますので、内容をよくご確認ください。
緊急連絡先の０と６の数字など，わかりやすい表記でお願いいたします。

※　短い期間で大変恐縮ですが、参加を希望される場合は７月１０日（金）までに担任を通して小原田小　校長へご提出ください。　
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