
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

この事業は、「こうち

山の日推進事業」で森

林環境税を活用して

います。 

 



 

 

 

 

※□には✓を入れてください 

フ リ ガ ナ  年 齢 

参 加 者 

氏  名 
 歳 

障がい区分 
□肢体  □聴覚  □視覚   

□内部  □知的  □精神   
車イスの使用 □有  □無 

フ リ ガ ナ  
上記参加者 

との続柄 

保 護 者 

氏  名 
  

連絡先住所 

〒 

 

 

TEL（    ）     － 

そ の 他 の 

参 加 者 

 

１ 

（フリガナ） 
上記参加者 

との続柄 

  

２ 

（フリガナ） 
上記参加者 

との続柄 

  

３ 

（フリガナ） 
上記参加者 

との続柄 

  

４ 

（フリガナ） 
上記参加者 

との続柄 

  

5 

（フリガナ） 
上記参加者 

との続柄 

  

6 

（フリガナ） 
上記参加者 

との続柄 

  

障害のある子どもたちと家族の 

～秋の森を楽しもう～ 申込書 


