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令和5年度　「チャレンジ霧島 in Winter」
参　加　申　込　書
※　体調不良等で回復が見込めない場合，保護者に迎えに来ていただくことがありますので，緊急時に連絡が確実に取れるよう，お願いします。
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	生年月日
	平成 　 年　  月　  日生

	
	
	
	

	
	
	年 齢
	歳
	性 別
	

	学 校 名
	学校
	学　年
	年

	
	
	靴サイズ
	　ｃｍ

	現 住 所
	〒　　　 －　　

	自宅電話番号
or携帯番号
	（　 　　）
	緊急時の連絡先

(携帯電話等)
	続柄（　　　）
連絡先１　　　　 －　　　　－

	ＦＡＸ番号
	（　 　　）
	
	続柄（　　　）

連絡先２　　　　 －　　　　－

	E-mail
	

	既 往 症
	

	健康面・生活面（使用中の薬や入浴，睡眠など）のことで，特に連絡しておきたいことがあれば，記入してください。

	本事業に以前参加したことがありますか。   ※記号に○をつけてください。
ア　あ　　り　（　　 回　 いつ頃 　　　　　　　　　）

　イ　はじめて

	同意書
　鹿児島県立霧島自然ふれあいセンター所長　殿
　　｢チャレンジ霧島 in Winter」の参加について同意します。
　　また，事業実施中の本人の責めに帰す事故等の責任は，保護者が負うことを承諾します。
　　　　　　　　　　　　令和5年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　（保護者氏名）　　　　　　　　　　　　　　㊞


（R6.1.6現在）








