
 
農林水産総合センター夏の体験教室 ～見て・触れて・調べてみよう～ 

「見て！さわって！野菜や花ができるまで！」参加申込書 

 

令和７年 月 日 

参加希望者 氏 名 
属 性 
(小学生、 

保護者など) 

連絡先電話番号 

Ｅmail アドレス 

一人目 

（代表者） 
  

 

 

二人目   
 

 

三人目   
 

 

四人目   
 

 

五人目   
 

 

・必ず保護者同伴で参加してください。保護者の方と小学生等のお子様の計 5 名/家族を

上限とさせていただきます。 

・保護者（代表者）の方のみの連絡先電話番号、Ｅメールアドレスの記入をお願いしま

す。 

・参加可否の決定通知を代表者宛てにメールで送りますので、必ず確認可能なメールア

ドレスをご記入ください。 

・ご記入いただいた個人情報は、当事業の参加申込のみに使用します。 

万が一、イベント参加者で感染者が発生した場合、この名簿の内容を、必要に応じて保

健所等の公的機関へ情報提供することがあります。 
 


