
食物
アレルギー 学校名　と　学年

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

参加者氏名（フリガナ） 年齢

①まず、お電話で申込をお願いいたします（先着順　TEL：　０９８６－３３－１４１４）

②申込書に必要事項を明記の上、郵送又はＦＡＸでお送りください。（申込書提出で受付完了となります）

　・　ミニ門松（　　　　　）対

　作成対数　　※（　　）へ対数を記入下さい。

〒　　　ー

＊持参するもの　：参加費、健康保険証の写し、作業に適した服装、軍手等

ー　　　　ー

住所

　　　－　　　　－　　　　　　　　（名前：　　　　　　　　　　　　）

〒８８５－０２２５
    TEL　０９８６－３３－１４１４　　ＦＡＸ　０９８６－３３－１７６８

宮崎県都城市夏尾町５９８８－３０

　　　　　　　　　　　申　込　書（すべてご記入ください）

連絡先

担当　：　是枝、尾添        　　          みけろう

＊食物アレルギーのある方には後日詳細の用紙をお送りします。

特記事項

宮崎県御池青少年自然の家　　平成２９年度　主催事業　問い合わせ先

緊急連絡先

　　　－　　　　－ ＦＡＸ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


