令和　　年度　青少年赤十字加盟登録票別添１

	
	
	

	記入年月日
	令和　 　年　 　月 　　日
	公印（新規加盟時のみ）

	登録種別
	□ 新規加盟　□ 登録更新　□ 変更
	

	学校(幼稚園・保育所)名
	
	

	学校(幼稚園・保育所)長名
	
	

	学校(幼稚園・保育所)職員数
	
	

	学校(幼稚園・保育所)学級数
	
	

	全校(児童・生徒)数
	男
	女
	計
	

	
	
	
	
	

	所在地
	〒


	連絡先
	TEL
	FAX

	青少年赤十字担当教諭名（注１）
	
	

	E-mailアドレス
	

	加盟形態（注２・３）
	□全校　□学年　□学級　□クラブ　□委員会　□生徒（児童）会

	①加盟する学年又はクラブ名等
	[bookmark: _Hlk40963019]②加盟する学級数
	加盟するメンバー（児童・生徒）数

	
	
	男
	女
	計
	指導者（職員）数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


○コピーを学校に保存のうえ、日本赤十字社和歌山県支部宛ご郵送ください。
注１　担当教諭名は、必ずご記入ください。
注２　全校加盟の場合は、①に学年、②に学級数をご記入ください。
注３　クラブ・委員会・生徒会等で登録の場合は、①にはクラブ名・登録する会の名称をご記入ください。（②加盟する学級は記載不要です）
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令和    年度   青少年赤十字加盟登録票  

   

記入 年月日  令和       年       月      日  公印（新規加盟時 のみ ）  

登録種別  □   新規加盟   □   登録更新   □   変更  

学校 ( 幼稚園・保育所 ) 名   

学校 ( 幼稚園・保育所 ) 長 名   

学校 ( 幼稚園・保育所 ) 職員数   
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全校 ( 児童・生徒 ) 数  男  女  計  

   

所在地  〒    

連絡先  TEL  FAX  

青少年赤十字担当教諭名 （注１）    

E - mail アドレス   

加盟形態 （注２・３）  □ 全校   □ 学年   □ 学級   □ クラブ   □ 委員会   □ 生徒（児童）会  

①加盟する学年 又はクラブ名等  ②加盟する学級 数  加盟するメンバー（児童・生徒）数  
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○ コピーを学校に保存のうえ、日本赤十字社和歌山県支部宛ご郵送ください。   注１   担当教諭名は、必ずご記入ください。   注２   全校加盟の場合は、 ① に 学年 、 ② に 学級数を ご記入ください。   注３   クラブ・委員会・生徒会等で登録の場合は、①にはクラブ名・登録する会の名称を ご記入ください 。 （②加盟する学級は記載不要です）  
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