
(ふりがな)

氏　名 性 別 男　・　女

学 年 生 年 月 日

住 所
　〒

TEL

寺族　　・ 門信徒

アレルギー等、事前の共有事項をお書きください

同意する ・ 同意しない

(ふりがな)

氏　名 性 別 男　・　女

学 年 生 年 月 日

住 所
　〒

TEL

寺族　　・ 門信徒

アレルギー等、事前の共有事項をお書きください

同意する ・ 同意しない

申込締切：７月１７日(金)　必着

FAX：096-345-9167
［注1］参加者が３名以上の場合、用紙をコピーしてご利用ください。
［注2］保護者(大人)の方が参加される場合も、必ず申し込みをご記入ください。
［注3］小学３年生未満の方が参加する場合、必ず保護者同伴での参加をお願いいたします。

メールアドレス

備　　考

※研修会日程中にスタッフが撮影した写真を次回募集チラシや教区報（広報誌）へ掲載
させていただく場合があります。写真の使用にご協力願います。
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