
【保護者記入】

様式②

うるま市少年ふれあい事業実行委員会委員長　殿

氏　　名
ふりがな

生年月日

住　　所

電　　話

学　　年 ２ 年 組 性　　別 男　 ・ 　女

健康状態

食物
アレルギー

車酔い

写真

        上記のとおり、交流事業に参加することを承諾します。

保護者氏名 印

　住　　所

緊急時
連絡先①

（続柄：　　　　　　）

緊急時
連絡先②

（続柄：　　　　　　）

令和8年度うるま市少年ふれあい事業

保　護　者　同　意　書

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（西暦　　　　　　　　年）　

令和8年度うるま市少年ふれあい事業に団員として下記の者を参加させることに同意いたします。

※本人が持っている場合

※気になること、日常の特性などをご記入ください。

（お知らせ）
参加費

　参加負担金 　夏交流 　5,000円
　　　　　　　　　  冬交流　 37,000円（予定）

　□　写真撮影及び写真使用に同意します。
　　　　　　※広報や次回募集チラシ等にて使用します。


