
 

 

ふりがな 

児童名 

 性別 小学校名 学年・組 生年月日 

   
年 

 

組 

西暦で 

 

２０   年   月   日 

アレルギー 
(食物・自然) 

なし・あり→ 
ありの方は 

具体的に記入 

してください 

 

 

「なつやすみ、なにする？202４」参加申込書 
 

申込日 令和６年  月  日 

しめきり ７月５日(金)17:00公民館必着 

公民館使用欄 
 

 受付番号          
 

入 ・ 確 ・ 印 ・ 発 

小学１～３年生用 

アンケート 

 

夏休み中の平日昼間、保護者(祖父母等も含みます)が 

不在となり児童だけで過ごすことがありますか？ 

 → いつも ・ ときどき ・ いいえ 
 

兄弟姉妹での 

申込人数 
     

名 

応募多数で抽選となった場合 

(抽選はプログラムごと) 

[いずれかを〇で囲む]

全員当選でない場合は当選児童も辞退する 

当選した児童だけでも参加する 

※兄弟姉妹２名以上での申込の場合は、申込書をホチキス等でまとめて提出してください。 
 

 

ふりがな 
保護者名 

 昼間連絡先(申込確認等) 緊急連絡先(開催時) 

 －    － －    － 

住所 〒690-      松江市 
 

参加を希望するプログラムを○で囲んでください。 

国際交流① 

７/２３(火)AM 

国際交流② 

７/３０(火)AM 

元オリンピック選手 

7/25(木)PM 

故郷かるた 

７/２６(金)AM 

勉強お助け隊 

８/２(金) 

しじみ研究所 

８/２１(水) 

スノードーム 

８/２２(木)AM 
 

 

 


