福島キッズ「保養」in 高知
●　参加申込み用紙　　
福島キッズ「保養」in高知へ参加を希望される方は、以下にご記入のうえ、次の番号にＦＡＸしてください　
⇒　０２４－９５３－６０９３　（NPO法人うつくしまNPOネットワーク）
	（フリガナ）
参加者氏名
	姓　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	

	生年月日
	年（西暦）
	月
	日
	年齢
	性別

	
	
	
	
	
	男・女

	所属学校名
	
	学年
	　　　　　　年

	電話番号（ご自宅／携帯）
	ご自宅：（　　　　　　　　）　　　　　　-　　　　　　　　　　/　携帯：（　　　　　　　）　　　　　　-

	電子メール
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【パソコン・携帯電話】

	ご住所（フリガナ）
	

	
	〒

	親権者の同意について
	私は、申込人の親権者（法定代理人）として、申込人が福島キッズ「保養」in高知に参加することに同意いたします。
　　　　　　　年　　　　月　　　　日　親権者 署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先（申込人と異なる場合にお書きください）
住所：〒
電話：　自宅（　　　　　）　　　　　　-　　　　　　　　／携帯（　　　　　）　　　　　　-

	以下はホームステイのための情報です

	趣味
	
	所属部活等
	無　/　有（　　　　　　　　　　　　　）

	アレルギー
	
	食べられないもの
	

	苦手なもの（ペットなど）
	
	得意な学科
	

	ホストファミリーへのメッセージ
	


※お伺いした個人情報は本プログラムに係る手配・連絡目的のみに使用するものです。

※第一次応募締切は12月10日です。応募状況を見て第二次募集を実施する可能性があります。（先着順）
※参加者を対象に、事前オリエンテーションを実施予定です。
問い合わせ先：

■NPO法人うつくしまNPOネットワーク　電話：024-953-6092　　　　〒963-8835　郡山市小原田2-19-19　　（担当：小野）
■土佐清水市福祉事務所　電話：0880-82-1118　　　　〒780-8570　高知県土佐清水市天神町11-2　（担当：二宮）[image: image1.png]
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