
　〒　　　　ー　　　　　　あ

　大和郡山市

　シニア・リーダー研修会に上記の通り参加申し込みします。

　令和　　年　　月　　日　　保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　TEL　　　　（　　　　）　　　　　　あ
　　※当日、必ず連絡がとれるものをご記入ください

受付職員記入欄

　　※ 申し出があった場合でも顔や個人が特定できる部分にぼかし処理等を行い使用させていただく場合がございます。

　　　 気になることがありましたら生涯学習課までお問い合わせください。

　　※ 申込書にご記入いただいた個人情報につきましては、「シニア・リーダー研修会」に係る事務にのみ使わせていただきます。

　　　 承諾を得た場合以外に、目的以外の利用や外部への提供を行うことはありません。

保護者同意欄

※申込者が高校生の場合記入

緊急連絡先

　E-mail

写真の掲載について

活動時の様子を撮影した写真をホームページやSNS等に掲載させていただきます。

広報写真への写り込みに同意できない場合は事前に生涯学習課まで申し出ください。

申し出がない場合は、同意したものとして取り扱わせていただきます。

　　□ 上記の内容を確認し、同意します。

連絡先
(当日、必ず連絡がつく電話など)

出身小学校名
　　　　　　　　　　　　　　小学校

学校名・学年 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年生

令和8年度シニア・リーダー研修会
参加申込書

参

加

申

込
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情

報

ふりがな
性

別
氏名

生年月日

健康上留意点

(アレルギー・持病・常備薬等

あればご記入ください)

　　　　　 　年　　 　　　月　　 　　　日

住　所


