
子どもゆめ体験参加申込書 

（ふりがな） 

 

申込者氏名                 

 

生年月日  平成   年   月   日生 

 

性別   男・女 

 

在籍学校                 中学校 

 

学年  第  学年 

 

住所  〒    ―     

 

    長崎市                             

 

電話番号      ―    ―              

 

メールアドレス                           

 

趣味、特技、活動など 

 

                                   

 

                                   

 

【応募承諾】 

 私は、応募要件の内容に同意し、上記申込者が「子どもゆめ体験」への参加

に応募することを、保護者の責任において承諾します。 

 

令和７年  月   日 

 

 

保護者署名                 

 

 


