
ふりがな

名前

性別 □　男 □　女 年齢 歳

学校/職業 学年

電話番号

保護者名
（高校生以下）

緊急連絡先

その他
その他、参加するに当たり留意事項(アレルギーなど)があれば記入してください

事前アンケート

　　※ 申し込みが定員に達した場合、ご参加いただけない場合もございます。あらかじめご了承ください。

　＜申し込み先＞　一般社団法人加古川青年会議所　FAX：079-423-3728
【お問い合わせ】一般社団法人加古川青年会議所　

携帯電話
E-MAIL

アンケートのご協力ありがとうございました

次代教育委員会　委員長　大谷　稔彦（おおや　なるひこ）

住所

090-3991-0222
naruohya@gmail.com

質問１

 ご参加頂いた理由を教えてください

質問１
青年会議所をご存知ですか

□　知っている　　　　　□　知らない　　　　　□　聞いたことがある

一般社団法人加古川青年会議所　９月事業
みんなで学ぼう！日本のこころ　～大好きなこの地域から～

参加申込書

〒


