
 

 

 

キリトリ  
七 郷 こ ど も ク ラ ブ ⑦ 陸 上 自 衛 隊 霞 目 駐 屯 地 を 見 学 し よ う  参 加 申 込 書  ※欄が足りない場合はお申し出ください。 

氏 名 学 校･学 年 食品アレルギー 備 考 い ずれ かに☑  

こども
フ リ ガ ナ

① 
  小 有 ・ 無  講座中の撮影および市民

センター広報物や自衛隊
SNS 等への掲載について 

□ 承諾します 
□ 承諾しません 

年 

こども
フ リ ガ ナ

② 
 小 有 ・ 無  年 

保護者
フ リ ガ ナ

 
 有 ・ 無  

住所  
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