令和４年度 青森県・済州特別自治道（様　式）

「こどもの美術交流プログラム」
参　加　申　込　書
	ふりがな
	
	性別

	児童氏名
	
	男　・　女

	学校名
	
	第　　　学年

	自宅住所
	〒

	連絡先（電話番号）
	

	連絡先（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）
ない場合は記載不要
	

	ふりがな
	

	保護者氏名
	

	参加者との関係
	父　・　母　・　その他（　　　　　　）



	参加承諾書

	青森県観光国際戦略局誘客交流課長　様

　私は、　　　　　　　　　　　　　　　　が、　

青森県・済州特別自治道「こどもの美術交流プログラム」に、参加することを承諾します。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　（令和　　年　　月　　日）



※参加申込によって取得した個人情報は、この取組の実施目的に限り利用するものです。
