
 

 

 

 

 

 

 

 

夏の体験活動 参加申込書（兼同意書） 

（記入日）令和元年   月   日 

ふりがな  
生年 

月日 
平成  年  月  日 

（   歳） 

性別 男 ・ 女 
参加者氏名  

在籍校 （         ）小学校 （    年生） 

保護者氏名 

・ 

連絡先 

                  ㊞  

〔保護者携帯〕             〔自宅番号〕  

自宅住所 
〒 

さつま町                    

来館手段 

(○を記入) 

宮之城ひまわり館まで  

【 徒歩 ・ 自転車 ・ バス ・ 自家用車等での送迎 】で来館します。 

食物アレルギー 

      

 なし ・ あり →（                      ） 

※食べ物を提供しますので、食物アレルギーの有無について詳しく記入してください。 

配慮してほし

いことなど 

 

 

夏の体験活動への参加に伴う送迎時の事故及び会場内での事故・ケガ、会場の設備や他の参加者に損害を与

えた場合、事業実施者、スタッフは一切の責任を負いません。※保険加入はいたします※ 

 

＜申込先・問い合わせ先＞ 

社会福祉法人さつま町社会福祉協議会（さつまくらし・しごとサポートセンター） 

〒８９５－１８０３  さつま町宮之城屋地２１１７－１ 宮之城ひまわり館内 

【TEL】０９９６－５２－２４４３  【FAX】０９９６－５２－１１４８ 

【当日のスケジュール（予定）】 

１０：３０ 集 合 （場所：宮之城ひまわり館） 

１０：４０ 災害時の炊き出し体験 （非常食（お米）の炊き出しを行います） 

１２：００ 昼 食 （食事を提供します） 

１３：００ 移 動 （貸切バスで鶴田ダムに移動します） 

１３：３０ 鶴田ダムの見学（９０分） 

１５：００ 移 動 （貸切バスで宮之城ひまわり館に移動します） 

１５：３０ 到 着・解 散  

 

保護者の方が記入してください。 

上記の者が「夏の体験活動」に参加することを 

同意します。 


