

姶良市衛生協会「親子エコクッキング教室」応募用紙
【遵守事項】
注１）　定員及び選考方法：１０組（20名）
　　　　応募多数の場合は、先着順とし、参加決定者には担当者から令和６年８月９日（金）までにご連絡をいたします。
注２）　調理中及び学習中や駐車中における事故や盗難について、主催者は責任を負いかねますので、応募者においてご対応ください。　　
注３）　調理中に刃物や火を使用しますので、特に児童の安全に配慮するため、児童１名に対し、責任を持てる保護者１名の２名１組でご応募ください。
注４）　食物アレルギーをお持ちの方に対し、食材の代替や器具の使い分けなど個別の対応は行ないませんので、応募者においてご対応ください。
注５）　当日撮影された写真等については、姶良市衛生協会に係る会議等や広報媒体（衛生協会だより、ホームページ等）において使用いたしますので、あらかじめご了承ください。

◎遵守事項をお読み頂き、同意の上太枠内に記入してください 。
	学校名・学年
	　　　　　　　小学校　　　　　年生

	（ふりがな）
児　　童
氏　　名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	（ふりがな）
保 護 者
氏　　名
【児童との続柄】
○で囲む
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　【　母　　父　　その他（　　　　　　　　　）】

	郵便番号／住所
	〒　　　－　　　　　姶良市　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電話番号
	　（　　　　　　）　　　－　　　　　　　　　　　



応募先
姶良市衛生協会事務局（姶良市役所生活環境課内）
〒899－5492　姶良市宮島町25番地
TEL：65－5559
FAX：65－5559
応募締切　　令和６年７月31日（水）
[bookmark: _GoBack]
