
令和５年度 鹿児島の未来を担う青少年の志を育む事業 

「かごしま 夢 有為塾」参加申込書 
 実施要項を確認の上，次のとおり申し込みます。 

また，事故等の場合は，本課が加入する傷害保険の規定に基づき措置されることを承諾します。 

ふりがな  

生年月日 

平成   年   月   日 

 

    （     ）歳 
応募者氏名 

 

 

住 所 

〒   － 電話番号 （   ）-（   ）-（    ） 

ＦＡＸ番号 （   ）-（   ）-（    ） 

緊急連絡先 

（保護者） 

① 

（   ）-（   ）-（    ） 

② 

（   ）-（   ）-（    ） 

ふりがな  

学校名 

     立        学校 

 

     第（      ）学年 
保護者氏名 

 （自筆） 

○ この事業に期待することを御記入ください。 

 

・ 

 

 

・ 

 

○ 食物アレルギーについて 

 

  ア あり イ なし（記号に○をつける） 

 

食物アレルギーがある方は，具体的に御

記入ください。 

 

 

 

 

○ 参加にあたって配慮や支援が必要な場合は，御

記入ください。 

 


