
以下の通り、参加者はジュニアエコノミーカレッジに参加を申し込みます。
また、保護者は、お子様がジュニアエコノミーカレッジに参加することを、承諾いたします。
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ふりがな 学年 性別 ふりがな

参加者
氏名

男 ・ 女
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※窓口の欄は、申込代表者に○をつけてください。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

緊急連絡用

〒

学校名

緊急連絡用

〒
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〒
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〒

緊急連絡用

緊急連絡用

　お申込は、1会社4～6名での参加となります。4～6人分の必要事項を記載して、鳴門市大道商店街振興組合事務局まで申し込んでくだ
さい。お申込は、ＦＡＸあるいは郵送、メールにてお願いいたします。申込締切は、７月１日（金）までとなっています。FAXでご連絡をする
場合もございますので、代表の方あるいはお持ちの方は、FAX番号の記載もお願い致します。
　ご提出いただきます個人情報は、今後のジュニアエコノミーカレッジや保険加入の目的のみに使用いたします。情報の取り扱いには十
分に注意し、漏洩などのないよう管理いたします。　なお、本事業中に収録した画像・映像・音声などは、今後のジュニアエコノミーカレッジ
に関する資料・広報として、使用・配布することがあります。あらかじめご了承ください。　本カリキュラムの合宿セミナーで、お子様をお預
かりいたします。看護士も同行いたしますが、薬の服用やアレルギーなどがございましたら、食事等の配慮を行いますので、事前にご連
絡ください。
　参加決定のお知らせは、7月上旬までにお知らせいたします。申込多数の場合は、抽選等で参加者を決定いたします。
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第４回　ジュニアエコノミーカレッジ参加申込書

〒
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