
学年

　※当日の取組を含めた会場記録の写真は、報告の為使用させていただく場合があります。御了承ください。

新潟市秋葉区新津本町３丁目新津商工会議所内
社団法人 新津青年会議所　事務局　まで

電話０２５０－２２－０１２１　ＦＡＸ ０２５０－２５－２３３２

主催　社団法人　新津青年会議所

　※大会の競技中に万一発生した事故については、特約保険の範囲に於いて適用されます。

　※この応募用紙の個人情報については、当該目的のみに使用し､第３者への漏洩が無い様に厳正に管理します。

～申し込みに関するお問い合わせ～

健康状態（既往症など）

保護者として社団法人新津青年会議所主催のわんぱく相撲あきは場所に参加することに同意します

  申込年月日　平成２４年４月　　　　日

  保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　（必ず捺印をお願いします）

自宅住所 　新潟市秋葉区

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

参加児童　氏名

自宅電話番号 　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

（ふりがな）

参加申込書（保護者同意書）

小学校名 小学校　　 年生　　

生年月日 平成　　　　　年　　　　月　　　　日 満　　　　　　　　才

性別 男子 女子


