
令和８年度 東尾張地区子ども会連絡協議会 

東尾張地区子どもリーダー研修会 参加申込書 

令和８年   月   日 

 

 

 

 

東尾張地区子どもリーダー研修会に参加を申し込みます。 

 

 参加者 学年 性別 生年月日 

フリガナ 

 

氏名 

 小学 

 

中学 

       

年 

 

  男 

 

  女 

 

   

年   月   日 

愛称  

住所 

自宅 TEL. 

〒 

 

 

（       ）     － 

保護者氏名 
 

                     

緊急連絡先 

電話番号 

名称 

 

（      ）    － 

名称 

 

（     ）   － 

備考欄 

健康に関して留意することがありましたらお書きください。 

＊ 連絡先は夜間でも通じるところをお願いします。 

＊ 携帯電話は通話可能な状態にしておいてください 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

所属市町子連名 

東尾張地区子ども会連絡協議会 様 

 
   

 
私は、令和８年度東尾張地区子どもリーダー研修会（以下｢本研修｣という）への参加にあたり

下記のことを誓約いたします。 

 

１． 私の保護者は、本会の研修内容を理解し、参加者の健康状態を充分把握して、本研修に参加

させることに同意します。 

２． 私は本研修の内容をよく理解しています。したがって万一事故（怪我、感染症等）があった

場合は、主催者及び参加者に対して、一切の責任を求めません。 

３． 私は本研修の開催中、私個人の所持品に対し自己責任とし、一切の責任を求めません。 

４． 緊急の際には保護者の確認なしに、医師の判断により応急処置が行われることに承諾します。 

 

 

参加者自筆署名               保護者自筆署名 

                                      

誓  約  書 


