
オリニピクニック２０１１ 
～ 夏休みは、チングと遊ぼう！ ～ 

参 加 申 請 書 
○参加者           申請日： 2011年  月  日 

ふりがな  

漢 字  
ハングル  

通 名  生年月日     年  月  日 

学 校 名  年生 性 別   男   女 

住 所 
〒   － 

 
          

国 籍  韓国語能力 上  中  下 

連絡事項 

※アレルギーや常備薬、その他気になる事項がありましたらご記入ください。 
 
 
 
 
 

※申請上の留意事項：日本国籍の方でも日程中は民族名を使用致しますので、民族名をご記入ください。 

○保護者（緊急時の連絡等で必要となりますので必ずご記入ください） 

本  名  通 名  

関  係  自宅電話  

携 帯  F A X  

E-mail  

 

FAX送信先：06－6374－0937 
〔申込を頂いたのち、保護者へのお願い等の案内を発送いたします〕 


