
富山県総合体育センター　親子体験型セミナー

令和６年度　親子チャレンジ　受講申込書

（令和６年４月１日現在）

ふりがな

（性別・年齢） （男・女　　　　　　才）

郵便番号 〒　　　　　　  －

( 父 ・ 母 携帯）

　　　　  － 　　　　－

②その他、気になることや伝えておきたいことがあれば自由にお書きください。　

ふりがな 年齢

ふりがな 年齢

※個人情報は厳重に管理し、当セミナーの目的以外には使用いたしません。

令和 ６ 年　 　　月　　　　日　　　　

富山県総合体育センター長　殿

保険加入

印氏　　名

　上記のとおり受講を申し込みます。受講に当たっては、注意事項・秩序を守り、指導者の指示
に従って活動します。

　　　　　才（父・母）

　　　　　才（父・母）

備     考

保護者氏名①

保護者氏名②

する　　　・　　しない

する　　　・　　しない保険加入

生年月日 西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

児童氏名

所属・学年 　　　　　　　　　小学校　　　　　年

電話番号 　　　　  － 　　　　－

住　　所
緊急連絡先

健康調査等

①今までに大きなけがや病気をしたことがありますか。

　　　　ない　　・　ある　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


