
第６回「ことな」の語り場 参加申込用紙 

参加者お名前
（ ふ り が な ）

 
 

参加者年齢 才 

ご連絡先 

※ご連絡先が施設の方は施

設名もご記入ください。 

※保護者、担当者の方がい

らっしゃる場合は、ご記入

下さい。 

ご住所：〒 

電話番号： 

メールアドレス： 

保護者・担当者： 

右の欄の参加でき

るものに〇をつけ

てください 

２6 日（土） 泊まり ２7 日（日） 打ち上げ 
振り返り会 

 9 月 3 日（日） 

 
 

  
 

部分参加の日時 
 

※初めて日向ぼっこを利用される方は、日向ぼっこスタッフとの面談が必要となりますので、 

お早めにご連絡下さい。また、ご不明な点がございましたら、お気軽にご連絡下さい。 

※泊まりを希望される方は全日程の参加となります。 

☀アレルギー（有る場合は詳細をご記入ください。） 

□有   □無                                     

☀日向ぼっこの刊行物などに使用するための写真の撮影、使用をさせて頂いても良いですか。 

□使用可 □モザイク処理後なら使用可    □使用不可 

☀日向ぼっこの情報が掲載された通信を、毎月メールで 

送らせて頂いても良いですか？ 

□希望する □希望しない（希望するに✓をされた方には、日向ぼっこ通信を送らせて頂きます。） 

☀ご意見、ご要望、その他に何か気を付けておくことがありましたらご記入ください。 

                                                 

※必要事項をご記入の上、下記連絡先に７月３１日（月）までにメールまたは FAX、郵便 

にてお申込みください。メールの場合は上記申込内容を本文にご記入の上、お送りください。 

※複数名でご参加を申し込まれる場合は、お手数ですが本紙をコピーしてお使いください。  

※ご不明な点などございましたら、お気軽にご連絡下さい。 

連絡先 

特定非営利活動法人 社会的養護の当事者参加推進団体 日向ぼっこ 

住所：113-0022 文京区千駄木 4-23-19 光和コーポ 201 

TEL：FAX:03-5834-7433 ／ E-MAIL：info@hinatabokko2006.com  

 


