
申込締切日：令和８年８月１７日（月） 

結城市社会福祉協議会 

福祉サマースクール２０２６参加申込書 

インクルーシブ交流会（草木染体験） 
日時：８月２１日（金）10:00～12:00 

会場：結城市障害者福祉センター 

 

社会福祉法人結城市社会福祉協議会長 様      申込日：令和８年 月  日 

参加者氏名 
フリガナ 

性別 男 ・ 女 
氏  名 

生年月日 令和   年    月    日（    歳） 

現 住 所 〒   － 

 

（電話    －    －    ） 

緊急連絡先 

例：保護者携帯電話、勤務先名と勤務先電話番号等 

 

学 校 名 学校    年 

確 認 書 

保護者の方が 

ご記入ください 

私は、上記申込者の保護者として、本人の参加及びこの申込書に記入した  

事項が、すべて正しいことを認めます。 

保護者氏名           印 

 

同 意 書 

保護者の方が 

ご記入ください 

 参加中の作品、文章、写真等を社会福祉協議会の広報紙掲載及び行事での 

公表に同意します。 

保護者氏名           印   

   

同 意 書 

参加者の方が 

ご記入ください 

参加中の作品、文章、写真等を社会福祉協議会の広報紙掲載及び行事での 

公表に同意します。 

氏名           印 

 


