
平成

　　　　男　・　女 血液型 　　　　型（RH　　　）

小学校 ・ 中学校 年生

ふりがな

氏名

護
携帯電話

者
メールアドレス

〒

サイズ 2020年度スマイル会員

御前崎　　渚の交番
　（一般社団法人　御前崎スマイルプロジェクト）

　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　　（　　　　　歳）

性　別

自宅電話番号

緊急連絡先（続柄）

あつまれ　おまえざキッズの海　参加申込書

ふりがな

氏　名

生年月日（年齢）

学校名・学年

住　所

2020年　　　 　月　　　　日現在

　　（　　　　　）

保

＠

午前・午後(〇で囲ってください)参加希望日時

スタッフ記入欄

会　員　・　新規入会 （会費）

　 * 全て記入漏れのないことをご確認のうえ、ご提出いただきますようお願いいたします。
 　* お預かりした個人情報は法令に基づき適切に管理し、活動目的以外に使用しません。
 　* 当レッスン中における写真及び映像については使用・転載させていただく場合がございます。


