日本赤十字社岐阜県支部 組織振興課　宛
ファックス送信票　　　　　　Fax　058-274-6938


令和６年　　月　　日
令和６年度岐阜県青少年赤十字
リーダーシップ・トレーニング・センター参加申込書

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　
T E L 　　　　　　　　　　　　　　　　
【参加児童生徒】
	学　年
	氏 (ふ  り)   　名 (が  な)
	性　別
	備　考
（アレルギー等の配慮事項）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



【教職員（指導者）】※引率などがある場合
	氏　名（職名）
	連絡先
	備　　考

	（　　　　）
	
	

	（　　　　）
	
	


上記のとおり計　　　　　　　　名参加します。
◇参加者多数の場合は、コピーして使用ください。

締切：令和６年７月16日（火）まで
