
令和８年度『ひとり親家庭 親子ふれあい旅行』申込書 

 

住所 井原市      町                  

電話     －      －       

   ※旅行当日も連絡が取れる電話番号をご記入ください。 

   

保護者氏名
フ リ ガ ナ

                  

 

                    平・令  年  月  日生 

 児童氏名
フ リ ガ ナ

              （幼児・小・中   年） 

 

                    平・令  年  月  日生 

 児童氏名
フ リ ガ ナ

              （幼児・小・中   年） 

 

                    平・令  年  月  日生 

 児童氏名
フ リ ガ ナ

              （幼児・小・中   年） 

 

                    平・令  年  月  日生 

 児童氏名
フ リ ガ ナ

              （幼児・小・中   年） 

 

※保護者氏名欄には、当日参加される保護者の氏名をご記入ください。 

※児童氏名欄は、「幼児・小・中」のいずれか該当するところに○印をつけて、小学生・中学生は学年

をご記入ください。 

※旅行中の事故・怪我に備えて旅行保険に加入するため、参加者の氏名を一覧にして保険業者へ提供し

ます。ご了承ください。 

 

申し込み締め切り：令和８年８月２１日（金）１７時１５分 

※ただし、定員になり次第締め切ります。 

※郵送での申し込みは、締め切り必着となります。 

 

〒７１５－８６０１ 

井原市井原町３１１番地１ 

井原市子育て支援課 子育て支援係 

ＴＥＬ ６２－９５１７ 

市処理欄 

 

 

 

 

 

受付印欄 


