
新宮町教育委員会主催事業 

令和８年度こども体験クラブ 参加申込書 

１、 参加者氏名（フリガナ）                   （男・女）         （ 男 ・ 女 ） 

                                                              

２、住所 〒８１１－０１（    ）  

新宮町 

３、学校・年齢 ※小学校名・学年・年齢を記入してください。       ※年齢は４月 1 日現在 

           小学校        年生    （       歳）  

４、参加動機 （参加者記入）     

 

 

 

・参加者の長所： 

 

・参加者の短所： 

 

５、健康調書  

・平熱         （     ．  ）℃       ・血液型 : 記入任意  （       ）型 ， 

・食物アレルギー  （ なし ・ あり  : 除去する食品について詳しくご記入ください。） 

 

 

 

                                                                   

６、治療中の病気などで体験活動中に留意すること、その他心配なこと （学校での対処方法を含む） 

 

 

 

 

 

※活動の性質上、怪我などのリスクが発生します。万一に備え保険に加入しますが、それ以外の責任に 

ついては負いかねますのでご了承ください。 

※本体験活動の主旨上、子どもたちによるトラブルはなるべく当事者間で解決させます。 

※活動中の模様をＳＮＳ（Facebook:3 年間掲載、福岡工業大学 web等）や広報誌（Active 新宮、福岡工業 

大学広報誌等）に掲載する場合がありますが、その際、顔や名札（ニックネーム）が載ることがあります。 

 

上記※内容を了承し、参加を申し込みます。 

令和 ８ 年     月     日   

保護者氏名（フリガナ）                          

                                                                  

緊急連絡先 １ ：              緊急連絡先 ２ ：           

メールアドレス ：           ＠ 

 

   問い合わせ・申込先：社会教育課：小山、森本   ＴＥＬ：092-962-5111 

                                   mail ：taiken@town.shingu.fukuoka.jp 


