
 

 

夏休みこどもキャンプ 
 

 

 

  

  

   

  

    

      

 

  

 

 

 

   

    

 

  

 

   

 

 

参加申込書 

参加者氏名：               学年       

保護者氏名：               

住 所：                       

連 絡 先：                        

その他(アレルギー等あれば)                  

                        

 

キリトリ 
 

※ボランティアさんも募集しています!(^^)! 

お問い合わせ・お申し込みは、

小海町社会福祉協議会 地域福祉係 

ＴＥＬ ： 0267-92-4107  ＦＡＸ ： 0267-92-2457 

✂ 
 

 

 


