
川根本町主催の「親子里山留学体験」に申し込みます。

【保護者情報①】

フリガナ

氏　名

生年月日

住　所

【保護者情報②】

フリガナ

氏　名

生年月日

住　所

【お子さん欄①】

フリガナ

氏　名

生年月日

学年・学級

【お子さん欄②】

フリガナ

氏　名

生年月日

【未就学児の同行者欄】

フリガナ

氏名

令和　　　年　　　月　　日

親子里山留学体験　参加申込書

性別 生年月日 年　　月　　日　

学校関係で心配なこと、

聞きたいこと

性　別

　年　　　月　　　日 学校名

お子さんとの続柄

　年　　　月　　　日 電話番号

性　別

　年　　　月　　　日 学校名・学年

職　業

お子さんとの続柄

電話番号

職　業

　年　　　月　　　日

学校関係で心配なこと、

聞きたいこと

通常学級 ・ 特別支援学級　　　※どちらかに〇をつけてください年生



【その他】

【お申し込み方法】

いただいた個人情報は、親子里山留学体験以外では使用しません。

参加希望日時 　月　　　日（　　　）　　　時～　　　時

参加希望校

〇をつけてください
三ツ星学園　・　光の森学園　・　どちらでもいい

参加希望動機

学校以外で見学したいところ（空

き家、公共住宅、保育園など）

希望する　　・　希望しない　
お試し住宅の利用

〇をつけてください

以下、メールアドレス宛に本申込書を送付してください。

送付時のメールタイトルは【親子里山留学体験申し込み】とご記載ください。

川根本町役場経営戦略課　定住・移住推進室

お申し込み先メールアドレス kawnae.otameshi@gmail.com

その他、質問や伝えておきたいこ

とがあればご記入ください
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