
１．連絡先

申込
代表者名

住所

電話番号

E-mail（必須）

２．参加希望会場

第1希望

第2希望

第3希望

・抽選の結果、参加できないチームがあれば
（全チーム辞退する　・　一部チームでも参加する）

３．申込方法

※裏面にチームメンバーを記入してください。

大村湾＆リバーウォッチング参加申込書

※放課後児童クラブ等の団体から申し込む場合は、団体名及び担当者氏名を記入

〒

＠

・定員に満たない場合、2回以上の参加を　（　希望する　・　希望しない　）

申込期限：７月６日（月）
申込先：市役所環境保全課
申込方法：直接持参
（土日を除く平日の８時３０分～１７時１５分）



学校名 学年 身長（ライフ
ジャケット用）

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

年 cm

チーム名／引率代表者氏名 名前

（キャプテン）

（キャプテン）

（キャプテン）

（キャプテン）

（キャプテン）

（キャプテン）

※身長は、実際の身長ではなく、ライフジャケットのサイズの参考用に記入してください。
※チーム数が多い場合は、この面をコピーして記入してください。
※チームごとに抽選するため、同時に申し込んでもすべてのチームが参加できるとは限りませ
ん。
※ご記入いただいた個人情報につきましては、本事業の目的以外には使用しません。

チームメンバー

1

（チーム名）

（引率代表者氏名）

2

（チーム名）

（引率代表者氏名）

3

（チーム名）

（引率代表者氏名）

4

（チーム名）

（引率代表者氏名）

5

（チーム名）

（引率代表者氏名）

6

（チーム名）

（引率代表者氏名）


