○○市ジュニアリーダーズクラブ入会届
○○市ジュニアリーダーズクラブ会長　あて

　○○市ジュニアリーダーズクラブに

　□　入会します

　□　入会しません

	ふりがな
氏名
	
	性　別
	
	学　年

(４月～)
	中１

	保護者氏名
	　　　　　　　　　　印
	所属子ども会名

（入っていれば記入）
	

	住所
	XXX-      
○○市


※ここから先は、入会する人のみ記入してください。
	電話番号
	

	メールアドレス
※連絡をメールで行いますので、本人又はご家族のアドレスをできる限りお書きください。

※携帯電話のアドレスでOK。
	⇒このアドレスに、会員連絡・親睦用ポータルサイトの登録案内を送ります。（http://xxx.xxx）

	緊急時連絡先
	（どこにつながるか）

	アレルギー・持病など

（留意事項をお書きください）
	

	備考
（不明な点などお書きください）
	


※ここで収集した個人情報は、○○市子ども会育成連絡協議会及び○○市ジュニアリーダーズクラブで厳正に管理し、クラブで行う各種事業や児童館などのお手伝いの連絡や、会員ポータルサイトの登録のために利用します。
※保険の加入、研修会の申請、児童館のお手伝いに誰が行くかお知らせするなどのため、県子連、児童館、子ども会などに、必要な最小限の個人情報を提供する場合があります。また、ホームページや子育連だよりに掲載されることがあります。ご了承ください。

宿泊研修会（５月２日～３日に１泊２日で行う）参加申込書
　宿泊研修会に、

　□参加します

途中参加・途中抜けなどの場合は、いつから参加又は抜けるか、具体的にお書きください。
予定がわからない場合は、予定がはっきりする日を「４月２０日まで」の範囲でお書きください。
　□参加しません

どちらかの□にチェックしてください





研修の申込も書いてください！








