国立赤城青少年交流の家 担当：丸山・黛　　　　FAX：０２７－２８９－７２２６
Mail：akagi‐kikaku@niye.go.jp 
ＦＡＸはこのまま送信してください,下記の内容をメールに書いて送っていただいてもかまいません
平成28年度 国立赤城青少年交流の家 教育事業

  　　「おやこdeケーキ&リースづくり」 参加申込書
平成 　　 年　　　月　　　日

	ふりがな
氏　　名

（保 護 者）
	
	性別


	男性・女性

	年齢


	       　歳


	子ども


	参加されるすべてのお子様の「お名前（ふりがな）・性別・年齢」をご記入下さい


	住　　所


	〒     　－

（アパート名を必ず明記してください。）

	ＴＥＬ


	（自宅）
（FAX）


	携帯


	

	E-mail

	
	来所方法
該当する方に○
	自家用車・公共交通機関



＊本所は駐車場完備です。公共交通機関をご利用の方には詳細を当日までにご案内します。

★アレルギーや心配面など,配慮事項がありましたらお書き下さい。　                       
	    
	


　　　
	【個人情報について】
本事業の参加申し込み手続きにおきまして，申込者から提出された個人情報を事業の手続き，及び広報調査に関する統計並びに事業案内の発送に付随する運営業務のために利用します。
その取扱いについては細心の注意を払い，厳重に管理します。予め申込者の同意がある場合，及び法令等に基づき要請された場合を除き，第三者に提供または開示しません。
事業中に撮影した写真や制作物，感想文等を当機構の事業に関する報告書や広報，ホームページ，facebook等に使用することがありますので，ご了承ください。

	











