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◎　お申込みいただいた全ての家族に結果をお知らせします。

国立吉備青少年自然の家「ウーリークラブ」係　（担当：瀧田，德永）

電話

◎　ご提出いただいた個人情報は，「独立行政法人国立青少年教育振興機構が保有する個人情報の適切な管理に関
　する規程」等に基づき適切に管理し，この事業に関する事務のみに使用し，法令等に定める場合を除いて第三者
　に開示することはありません。

⑥

次に，ご一緒に参加される方のお名前等をご記入ください。
本事業は，幼児（未就学の４，５，６歳児）とその保護者（家族）が対象の事業です。
兄弟姉妹のお子さんをご一緒に参加いただくこともできます。
開催要項・チラシをご確認ください。

◎　記入欄が不足する場合は２枚に分けて提出ください。その際，２枚目があることを明記してください。

◎　必要事項が記入されていない場合，お申し込みが無効となることがあります。ご了承ください。

④

⑤

②

③

平成２８年度国立吉備青少年自然の家教育事業

〒716-1241　岡山県加賀郡吉備中央町吉川4393-82

TEL　（0866）56-7232

Eメール　kibi-senmon@niye.go.jp

FAX（0866）56-7235

ホームページ　http://kibi.niye.go.jp/

Eメール

ウーリークラブ　～吉備の里山で子育て～　参加申込み用紙

①
代
表
者

住所

〒


