
【様式第３号】

※下欄は代表者以外の方について記入をお願いします。

続柄

続柄

続柄

続柄

続柄

続柄

続柄

続柄

続柄

続柄

※ 用紙が不足する場合は、コピーしてご使用下さい。

2007年1月1日

10 男・女

9 男・女

【　　　　　　】

保護者氏名

【　　　　　　】

保護者氏名

8 男・女

7 男・女

【　　　　　　】

保護者氏名

【　　　　　　】

保護者氏名

6 男・女

5 男・女
保護者氏名

【　　　　　　】

保護者氏名

【　　　　　　】

4 男・女

3 男・女

【　　　　　　】

保護者氏名

保護者氏名

【　　　　　　】

1 男・女

クニスポ　ジロウ

フリガナ 連絡先

国スポ　二郎

2 男・女 000-0000-0000
青乃　煌子

アオノ　キラコ

16

17

年齢

保護者氏名 国スポ　太郎

【　　　父　　　】

保護者氏名 青乃　煌代

【　　　母　　　】

000-0000-00002008年1月1日

登録番号

※日中連絡がとれる番号

をご記入ください。
※事務局記入欄

「青の煌めきあおもり国スポ」つがる市ボランティア

【グループ登録申込用名簿】

※申込みの時点で申込者が18歳未満の場合は、保護者の同意（署名）が必要です。

グループ名 ○○高等学校○○部

※申込者が18歳未満の場合は

必ずご記入ください。

保護者同意欄
番号 生年月日 性別

氏　　名


