
■緊急連絡先（※２ヶ所以上お書きください。携帯電話など確実に連絡が取れるもの）　

※黒色または青色の筆記具でご記入ください。(鉛筆やフリクションペン等の消せるものは不可)

雑賀子ども広場運営委員会

　　委員長　平野　武志　様

事業の趣旨、内容、安全体制について理解した上で、それに賛同し参加させます。

事故怪我等があった場合は、保険の補償の範囲内で対応することに同意します。

　雑賀子ども広場への登録を申請するにあたり、次の点について同意し、子どもを事業に参加させます。

申請者（保護者）氏名：

住　所：

電　話：

松江市

（ふりがな）
登録児童名

雑賀小学校

年　　　組

雑賀小学校

年　　　組

性別 生 年 月 日 雑賀小学校

年　　　組

平成
　　　年　　　月　　　日

令和

性別 生 年 月 日

男  ・ 女
平成

令和
　　　年　　　月　　　日

※　お子さまの健康・安全上、配慮すべき事項があればお書きください。（どの子についてかわかるようにお書きください）

続 柄 電 話 番 号 宛　　先
（自宅・携帯・勤務先など）氏      名

ふ り が な

2026

性別 生 年 月 日 雑賀小学校

年　　　組男  ・ 女

令和８年度　雑賀子ども広場　参加申込書（同意書）兼登録用紙

令和　　　年　　　　月　　　　日

性別

男  ・ 女

生 年 月 日

①

②

男  ・ 女

③

④

事業関係者と学校職員との間で、お子様についての情報の共有を行うことに同意します。

活動内容の写真等のホームページ掲載、報道機関等の取材受入れについて同意します。

※事業関係者が知り得た個人情報を、事業目的以外で使用することはありません。

平成
　　　年　　　月　　　日

令和

平成
　　　年　　　月　　　日

令和


