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苫小牧市

平成２９年　　月　　日

 こども議会への参加を承諾します。

 また、所属町内会等へ個人情報を提供することを承諾します。

参　加　申　込　者　名 学　年学　校　名

ふりがな

こども議会に参加しようとした理由を教えてください。

印

住　　所

生　年　月　日 性　別

平成　　 年　 　月 　　日 男 ・ 女

氏　　名

住 所

電 話 番 号

全国子ども会安全共済会保険(１１0円) に加入している。(している・していない・わからない・町内会で加入予定）

保 護 者 承 諾 書

町 内 会 名

保 護 者 氏 名

平成２９年度苫小牧市リーダー養成事業
こども議会参加申込書


