
　次のとおり申込みます。

　上記の者について、参加することに同意します。

男 ・ 女

※記載された個人情報は、本事業の運営及び諸連絡に利用するもので、他の目的に使用することはありません。

　　　　学校　　　年 　　　　　歳 男 ・ 女

　　　　学校　　　年 　　　　　歳 男 ・ 女

　　　　　歳 男 ・ 女

　　　　学校　　　年 　　　　　歳 男 ・ 女

　　　　学校　　　年 　　　　　歳

- 　    　 -

令和２年　   月　   日　

ふりがな

氏名
学校・学年

年齢
（3月14日現在）

性別

　　　　学校　　　年

住　所 電話番号

令和元年度　ファミリー健康体力向上事業体力測定　参加申込書

　（高校生以下は、保護者の同意が必要です。）

　　　　　市　　　　　　町

 〒　　     －

㊞保護者氏名


