
別紙様式 　　　　　　　　　　　　            　　   申込〆切：6月29日（金）

  　FAX 　078-241-6990

平成30年　　月　　日

日本赤十字社兵庫県支部事業部奉仕課　宛

学 校 名

担当者名

標記の件について、下記のとおり参加申込みします。

■指導者（先生）

氏名 ふりがな 性別 教科等 連絡先電話番号
会場までの交通手段

※１
食物アレルギー等の有無 備考

なし・あり　内容：　　　　　

なし・あり　内容：　　　　　

■メンバー（生徒）

氏名 ふりがな 性別 学年 連絡先電話番号
会場までの交通手段

※１
食物アレルギー等の有無 過去の参加経験

なし・あり　内容：　　　　　 有　・　無

なし・あり　内容：　　　　　 有　・　無

なし・あり　内容：　　　　　 有　・　無

なし・あり　内容：　　　　　 有　・　無

なし・あり　内容：　　　　　 有　・　無

なし・あり　内容：　　　　　 有　・　無

なし・あり　内容：　　　　　 有　・　無

なし・あり　内容：　　　　　 有　・　無

なし・あり　内容：　　　　　 有　・　無

なし・あり　内容：　　　　　 有　・　無

※１　会場までの交通手段について

　　　①鉄路を利用される場合は、「鉄路」と記載してください。

　　　②車（先生が引率）を利用される場合は、「車」と記載してください。

※２　本申込書の内容はトレーニング・センター開催の目的以外には使用いたしません。

※３　広報資料等の印刷物やホームページ に掲載する写真等の撮影を予定しております。写真撮影（動画を含む。）及び出版物（教材）

　　　等への掲載について、ご理解・ご了承をいただきますようお願いいたします。

  　Eﾒｰﾙ　ho-shi-ka8922@hyogo.jrc.or.jp

平成３０年度兵庫県青少年赤十字リーダーシップ・トレーニング・センターへの参加について

記


