
イベント名

ふりがな

参加者名

住所

保護者電話 (自宅) (携帯)

◆食品アレルギーについて ある　　 ない ☜該当するものに○をつけてください。

　あるに〇を付けた方は、アレルギーの原因食物を記載下さい(加工食品も列挙願います）

※アレルギーの内容・状況によっては、イベント参加をお断りする場合があります。

鶴ヶ島市西児童館　　☎ ０４９－２８５－７０４８

男
・
女

乳幼児（　）才　小学(　）年
中学（　）年　　　高校（　）年

イベント参加申込書兼同意書
申込受付　：　平成　　　　年　　　月　　　　日

実施日 月　　日（　　）AM、PM

上記内容以外に起因するアレルギーについて、鶴ヶ島市及び西児童館指定管理者に対して一
切責任を問わないことに同意します。

平成　　年　　月　　日
保護者氏名（自筆署名）


