
 
認定 特定非営利活動法人ふれあい自然塾                                      FSJS-130925 
(FAX: 042-774-8126) 参 加 申 込 書        

◎参加者 1．(1)①～⑩を必ずご記入下さい。(⑤は、万が一の事件・事故に備えるため)    

① 行 事 名  

(活動期間:  年  月  日～  年  月  日) 

ふりがな   

② お 名 前    ㊞ 

③ 
会員 ・ 非会員 

※あてはまるものに○をして下さい 
④ 生年月日 

S・H     年  月  日 

(       歳) 

⑤ 血 液 型 (Rh + / －) A   B  O   AB ⑥ 性 別 男  ・  女 

⑦ ご 住 所 〒   ｰ      

⑧ ご連絡先 

電話番号：(     )     －     携帯番号：(    )    － 

FAX：(   )    －    

E-mail： 

⑨ 緊急連絡先 
電話番号: (        )      －       

携帯番号：(    )   － 

氏

名 
 

続

柄 
 

⑩ 写真等使用の承諾について ※どちらかに○をして下さい 

 当該活動中撮影した写真等のHPや会報・募集案内等での使用を了承いたします。     
はい・いいえ 

                             
◎参加者２・代表者の｢同居家族｣の場合、⑦⑧⑨の記入不要。 

ふりがな  ③申込者との関係 家族・親戚・友人・その他（   ） 

② お 名 前 ㊞ ④生年月日 
S・H     年  月  日 

(       歳) 

⑤血 液 型 (Rh + / －) A   B   O   AB ⑥性 別 男  ・  女 

⑦ ご 住 所 〒   ｰ      

⑧ ご連絡先 

電話番号: (        )      －      携帯番号：(    )    － 

F A X  ：(   )    －    

E-mail：       @     

⑨ 緊急連絡先 
電話番号: (        )      －       

携帯番号：(    )   － 

氏

名 
 

続

柄 
 

⑩ 写真等使用の承諾について ※どちらかに○をして下さい 

 当該活動中撮影した写真等の HPや会報・募集案内等での使用を了承いたします。     
はい・いいえ 

 

 

注意 保護者なしでのご参加の場合は、保護者の方は裏面の誓約書の記載内容を良く読んで、 

同意の上、ご捺印をお願いいたします。 

 

     私は裏面誓約書記載の内容を熟読し同意いたしました。 

保護者氏名                       印 

 

 

 

 

認定 特定非営利活動法人ふれあい自然塾 記入欄 

受付年月日 年 月 日 理 事 長  担当理事 事務局長 事 務 局  

参加者人数 人 

    
備 考  



誓 約 書 

 

①私は、本行事参加中にふれあい自然塾のリーダー、事務局および当該行事の運営スタッフ

の指示に従います。 

 

②私は自分自身の意志で、本行事に参加します。 

 行事に参加する際の健康・体調判断は私の責任でこれを行い、行事参加に起因する傷害、

疾病あるいはその他の事故もしくは所持品の盗難・紛失等で自己の責に帰するものについ

ては、行事主催者に対し費用等の支払いあるいは弁済もしくは賠償等の請求は一切行いま

せん。 

以上誓約いたします。 

 

 

※ 保護者なしでのご参加の場合は、参加されるお子さんの氏名を「参加者氏名」欄に本人に

ご署名いただき、「保護者」の氏名欄にご署名・ご捺印いただき、ご提出ください。 

 

※ 参加された方から頂いた個人情報は、適切に管理いたします。又、頂いた個人情報は当該

行事の参加受付のみのために用い、その他の用途には使用いたしません。当該行事にかか

る個人情報のお問い合わせは以下までお願いいたします。 

 

【お問合わせ先】 

認定 特定非営利活動法人（NPO）ふれあい自然塾 事務局  

TEL：042-774-8113 FAX：042-774-8126 

 


