参加申込書
[image: image1.emf] 

 ※11月１７日（火）までに郵送もしくはＦＡＸでお送りください。
※参加申込者には後日、くわしい案内をお送りします。
※保険加入のため、生年月日等も必ずご記入下さい。
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　電　話：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　観察会中の緊急連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　★こんな植物や自然のことが知りたい！等あればご記入下さい。
 
同意書に忘れずにお名前をご記入ください。また押印も忘れずにお願いします。
※観察中に撮影した写真は、HPやパンフレット等で使用する場合がありますのでご了承ください。[image: image2.emf]（ふりがな）

参加者氏名



性別

年齢

（学年）

生年月日

（西暦）

血液型 持病

お弁当

（500円程度）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

男・女

　　　歳

（　　　　　年生）

　　　　　　年　　月　　日 　　　　型

無　・　有

（　　　　　　　　　　　　）

有　・　無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

男・女

　　　歳

（　　　　　年生）

　　　　　　年　　月　　日 　　　　型

無　・　有

（　　　　　　　　　　　　）

有　・　無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

男・女

　　　歳

（　　　　　年生）

　　　　　　年　　月　　日 　　　　型

無　・　有

（　　　　　　　　　　　　）

有　・　無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

男・女

　　　歳

（　　　　　年生）

　　　　　　年　　月　　日 　　　　型

無　・　有

（　　　　　　　　　　　　）

有　・　無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

男・女

　　　歳

（　　　　　年生）

　　　　　　年　　月　　日 　　　　型

無　・　有

（　　　　　　　　　　　　）

有　・　無


連絡先：土佐清水自然保護官事務所（担当：笠貫）


   　　〒787－0305　高知県土佐清水市天神町11－7


　　　　FAX　0880－82－2358











保護者同意書


平成2７年度 自然観察会「鬼ヶ城山系を行く　秋の自然満喫ツアー」に、子どもを参加させることを同意します。また、参加にあたっては、スタッフとの約束や注意を守らせ、安全な行動に努めさせます。


      中国四国地方環境事務所土佐清水自然保護官事務所　殿





                   平成　　　年　　　月　　　日





                　　　　保護者名：           　　　        印








