
1 毎日、自宅での検温、体調確認などの健康チェックシートの提出をお願いします。

2 発熱等が認められる場合は、参加させないでください。

4

5 けが等については加入する保険の範囲での対応とします。

 ふりがな

参加者名 学年 年

町内名

参加者保護者名 印

参加に当たり、１～５についてお知らせください。

１　参加の期間の番号に○をしてください

（納入方法については決定通知に合わせてお知らせします）

（欠席されても１日当たり○○円返金ということはありません）

1 ５日間の全日程に参加します（参加費5,000円）

2 参加できない日があります　（参加できない日：　　　　　　　　　　　）

２　アレルギーについてお知らせください。番号に○をしてください。

1 アレルギーはありません

2 以下のアレルギーがあります

アレルギー代替食等の対応はしませんので、該当日の昼食は持参してください。

おやつについては、事前相談してください。

１日に付き５００円返金します。

３　緊急時の連絡先をお知らせください。（事業終了次第廃棄します）

第１

第２

第３

記入例

1 いる

2 いない

５　事業終わったあとの帰宅方法についてお知らせください。

1 自分で帰る

2 家族がコミセンまで迎えに来る

3 その他（　　　　　　　　　　　　　　）具体的に記入してください

６　7/30のコース選択について、希望を教えてください。

第１希望

第２希望

第３希望

ほんそごサマースクール参加申込書［高学年用］

下記の約束事を了解し、参加の申し込みをします。

記

3 宿題やドリルなどの学習の材料、鉛筆、消しゴム、定規等の学習の道具は準備して参加さ
せてください。主催者側では、準備しません。

ハンカチ、ティッシュ、水筒、コップ、箸、スプーン、着替え、タオルを持たせて下さい。

住　　　　　所

ある場合は、対応等具体的に記入ください

080-1234-5678 母携帯

４　昼間（活動している時間帯）おうちに誰か連絡できる人がいますか？

※受付時に検温を実施し、健康状態の確認のために連絡シートを提出していただきます。
　連絡シートに毎朝の体温と体調についてご記入ください。

 連絡は第１から順番にかけます。


