
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

（ ・幼児… 3 ・小学生… 4 ・中学生…中２ ・成人…不要 ）
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　（内訳）　　幼児　　　　名　　・　小学生　　　名　　・　中学生　　　　名　　・　成人　　　　　名　
参加者
合　計

名

氏名・学年等
年・才
成人

チーム
№ 記入例
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　　　申込方法は、電話・ＦＡＸ・郵送のいずれかでお願いします。

　

主　催　　諫早市子ども会育成連合会諫早支部

協　力　　諫早レクリエーション研究会

電話番号

年・才
成人

年・才
成人

校区 子ども会名
代表者氏名
（引率者）

年・才
成人

年・才
成人

年・才
成人

年・才
成人

年・才
成人

年・才
成人

年・才
成人

年・才
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年・才
成人

　　　用紙が足りない場合は、コピーしてご使用ください

２）　子ども会未加入者は、安全共済会の適用を受けることができません。

＊　申し込みについて

別紙申込書に必要事項を記入のうえ、市子連事務局へ

（電話・ＦＡＸ・郵送）提出してください。

１）　１チームの編成は、３～６名程度をめやすに。　（３名以下や家族での参加も可）

※　参加申込期限は、令和元年１２月 ６日（金）までに市子連事務局に連絡してください。

申込期限 …… 令和元年 １２月 ６日（金）（必着）

お問合せ

年・才
成人

　　　　　

年・才
成人

1

2

3

年・才
成人

年・才
成人

年・才
成人

〒854-0014

諫早市東小路町２５－１０
諫早市子ども会育成連合会
TEL・FAX　０９５７-２１-０２３４


