
令和５年度 市民広島派遣 参加申込書 
 

保 

護 

者 

ふりがな  

氏 名  

子 

ふりがな  

氏 名  

学校名 
  小学校 ・ 中学校 

（どちらかを○で囲んでください） 
学 年 年生 

住所 平塚市                        

連絡先 

電 話     （   ）           

ＦＡＸ     （   ）  

E-mail   

参加を 

希望す 

る理由 

 

 

 

 

 

 

 

受付日 ６月  日 受付番号   

 

※太枠内の事項について記入してください。 

 ・参加を希望する理由は１００字から２００字程度でお書きください。（別紙可） 


