参加申込用紙（FAX）0166-33-3071
[bookmark: _Hlk4108342]下記、必要事項をご記入のうえFAXでお送り下さい。
申込日：　　　　　年　　　月　　　日

	幼児氏名
	
	生年月日
	平成　　年　　月　　日
	性別
	男・女

	連絡先
	通常時　　　　　－　　　　　　－　　　　　（父・母・その他　　　　　　　）　　　　

	
	緊急時　　　　　－　　　　　　－　　　　　（父・母・その他　　　　　　　）

	メールアドレス
	

	幼稚園/保育園名
	

	事故等の賠償は傷害保険の範囲内とし、本事業の参加を申し込みます。
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


※活動の写真などは、ホームページやチラシへ掲載し、今後の活動のために利用させていただきます。
※いただいた個人情報は本事業に関わること以外には使用いたしません。
【注意事項】
1保護者の人数を2名までとさせて頂きますので予めご了承ください。
2観客席については十分な距離を取りお座り下さい。
3プレー中以外ではマスクの着用をお願い致します。
4当日参加者の皆様には受付の際に検温を実施致しますのでご協力をお願い致します。
5参加につきましてお願い
　・1週間以内の発熱・気管系の症状がみられた場合は参加の自粛をお願い致します。
　・ご家族や同居人が濃厚接触者になられた場合保健所の指示に従い参加を行ってください。


申し込みフォームはこちら


　　　PCの場合：https://www.secure-cloud.jp/sf/business/1612403161lEWrHYEt

[image: ]　　　スマートフォンの場合：こちらのQRコードから
　　　　　　　　　　　　　　お願い致します。　　　　　→
image1.jpeg




