提出先：一般社団法人鳥取県母子寡婦福祉連合会事務局
令和６年度親子ふれあい交流事業参加申込書

団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

当日責任者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
当日責任者は郡市町連合母子会に1名（出欠状況を確認した名簿と参加費をバス責任者に渡す）
	№
	参加者氏名
	年齢または学年
	電話番号
	乗車希望場所
	当日の
出欠状況

	
	（記入例）
福　祉　松　子
	４５
	○○○○－○○－○○○○
	鳥取駅
	○×を記入

	
	福　祉　竹　子
	小１
	○○○○－○○－○○○○
	鳥取駅
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	12
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	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	当日、出欠状況を確認し、責任者が参加人数を記入してください。
おとな（中学生～）　　　　　　　　　　人
こども（３才～小学生）　　　　　　　　人
シニア（６５才～）　　　　　　　　　　人
合計　　　　　　　　　　　　　　　　　人


