
「キッズつながり隊
たい

」 申込書
もうしこみしょ

 
 

フリガナ  

生年
せいねん

月日
がっぴ

 （年齢
ねんれい

） 

名前
な ま え

 
 

年
ねん

       月
がつ

      日
にち

 

（             歳
さい

） 

参加
さ ん か

可能
か の う

日
び

（曜日
よ う び

に○をつけてください） 

月
げつ

 ・ 火
か

 ・ 水
すい

 ・ 木
も く

 ・ 金
きん

 

（その他
た

：                ） 

園
え ん

までの交通
こ う つ う

手段
し ゅ だ ん

（○をつけてください） 

自転車
じ て ん し ゃ

 ・ 徒歩
と ほ

 ・ 車
くるま

 ・ バイク 

連絡先
れ ん ら く さ き

 

電話番号
でんわばんごう

  

お住
す

まいの学区
が っ く

 

住所
じ ゅ う し ょ

  （ 〒        －          ） 

近江八幡市
お う み は ち ま ん し

 

      町
ちょう

             番地
ば ん ち

 

参加
さ ん か

可能
か の う

な学区
が っ く

・園所
えんしょ

 

（例
れい

）○○学区
が っ く

自宅
じ た く

から近
ちか

い園
えん

 

どこでも大丈夫
だいじょうぶ

 

 

 

 

備考
び こ う

 

※ ボランティア活動
かつどう

保険
ほけん

に加入
かにゅう

させていただく関 係 上
かんけいじょう

、

生年
せいねん

月日
がっぴ

、年齢
ねんれい

の記入
きにゅう

をお願
ねが

いします。 

個
こ

人
じん

情
じょう

報
ほう

の取
と

り 扱
あつか

いにつきましては、 十
じゅう

分
ぶん

留
りゅう

意
い

い

たします。 

※ 参加
さんか

できる曜日
ようび

等
とう

、できるだけ詳
くわ

しく記入
きにゅう

してください。 

近江八幡市子ども健康部幼児課 


