令和8年度　子ども会リーダー研修会　　　　　　　  支部⇒地区⇒市へ 
参　加　申　込　書

千曲市子ども会育成連絡協議会長　 様
（宛先）千曲市教育委員会　生涯学習課

　　　　   　　　　  　　地区育成会長

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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	特記事項
（アレルギー・健康面で配慮が必要なこと）
	


○研修会の様子を報告書としてまとめ学校等へ配布するため、写真を使用する可能性がありますが、ご了承ください。
○しおりを作成し、参加者及び関係者へ配布します。しおりには氏名・フリガナ・性別・学校名・学年を記載します。ご了承ください。
○お預かりした個人情報は、子ども会に関わる事業以外には使用いたしません。

